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Prehrana v zgodnjem življenjskem obdobju je zelo pomembna, saj z dolgoročnim vplivom 
lahko na posameznika deluje kot zaščitni dejavnik ali kot dejavnik tveganja,  njeni učinki 
pa segajo tudi v odraslo dobo. Predstavlja energijo in hranilne snovi za normalno delovanje 
telesa, rast ter razvoj. Dnevne energijske potrebe so odvisne od posameznikovega spola, 
starosti, fizioloških potreb, telesne aktivnosti ter ostalih zunanjih dejavnikov. Številne 
študije so pokazale tesno povezavo med prehrano, življenjskim slogom matere ter 
tveganjem za razvoj kroničnih bolezni pri otrocih. V obdobju odraščanja je pomembna 
pestrost prehrane ter da prehranski vnos prilagodimo starosti in potrebam posameznika 
(Koletzko in sod., 2012). 
 
V Sloveniji je priporočila za energijski vnos in vnos hranil izdal Nacionalni inštitut za 
Javno zdravje (NIJZ), katera so prosto dostopna na spletu ter predstavljajo dober temelj za 
načrtovanje prehrane pri posameznih starostnih skupinah prebivalstva. Smernice so 
povzete po Referenčnih vrednostih nemškega, avstrijskega in švicarskega prehranskega 
društva (Referenčne..., 2016). 
 
Najpogostejši kazalnik napačne prehrane pri slovenskih otrocih sta prekomerna telesna 
masa in debelost. Zaskrbljujoč je trend naraščanja prekomerne telesne mase pri otrocih in 
mladostnikih. Zadnjih petindvajset let se je delež debelih fantov povečal s 5,5 % na 12 %, 
pri dekletih pa s 3,3 % na 7,9 %. kar pripisujemo vedno bolj sedečemu načinu življenja, v 




Slika 1: Delež debelih ljudi v Sloveniji v letih 2007 in 2014, glede na zaključeno stopnjo izobrazbe (NIJZ, 
2016). 
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Kot vidimo na sliki 1 pri vseh starostnih skupinah delež debelih v Sloveniji narašča. Od 
leta 2007 do leta 2014 se je delež debelih najbolj povečal pri srednješolcih, in sicer kar za 
2,6 %.  
 
1.1  NAMEN DELA 
 
Eden od ciljev raziskave »Prehrana otrok in odraslih kot zaščitni dejavnik ali dejavnik 
zdravstvenih tveganj« (ARRS; L3-8213), ki poteka v Sloveniji od leta 2017, je proučiti 
učinke prehrane v zgodnjem življenjskem obdobju na rast, zdravje in prehranjenost 7 letnih 
otrok. Cilj magistrskega dela je ugotoviti, ali so naslednji parametri:  
• energijski vnos, 
• vnos makrohranil (ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe), 
• vnos skupnih in prostih sladkorjev,  
• vnos natrija in soli 
pri otrocih v raziskavi Moje mleko 2 v skladu s smernicami (Referenčne..., 2016). 
 
Raziskava Moje mleko 2 je nadaljevanje raziskav, ki so potekale v okviru projekta Vloga 
humanega mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka, v letih 2010 do 2013, z 
akronimom »Moje-mleko«. V študiji je sodelovalo 294 nosečnic prostovoljk, ki so 
sodelovale v raziskavi prehranskih navad, nekaj izmed njih pa je sodelovalo v nadaljnjih 
raziskavah maščobno – kislinske sestave materinega mleka in začetnega razvoja črevesne 
mikrobiote dojenih otrok (Rogelj in sod., 2017). 
 
Glavni ugotovitvi študije »Moje mleko« na področju prehrane sta bili: 
 
• Nosečnice in doječe matere so v povprečju uživale premalo folata, vitamina D, 
joda, cinka, železa, dokozaheksaenojske kisline in prehranskih vlaknin. 
• Prekomerno so uživale sol, prosti sladkor in alkohol. 
 
Rezultati pridobljeni s projektom Moje mleko predstavljajo odlično izhodišče za nadaljnjo 
študijo o učinkih zgodnje prehrane in različnih dejavnikov matere in otroka tekom prvega 
leta starosti na zdravje in razvojni status otrok ki so bili v letu 2018 stari 7 let. Moje mleko 
2 je nadaljevanje omenjenega projekta, katerega cilj je ugotoviti dolgoročne vplive 
prehrane in mikrobiote na zdravje otrok (Rogelj, 2017). 
 
Prvi cilj raziskave je ovrednotenje prehranskega statusa 7-letnih otrok (Zapis 24 urnega 
jedilnika preteklega dne – 24PD, vprašalnik o pogostosti uživanja živil - VPŽ , 
antropometrija, telesna zgradba), kazalnikov zdravstvenega stanja in fekalne mikrobiote.  
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Drugi cilj je proučiti vpliv dejavnikov v zgodnjem življenju na kasnejšo rast, prehranski 
status, zdravje in fekalno mikrobioto.  
 
V magistrskem delu sem se osredotočila na prehranski del raziskave, torej ovrednotenje 
prehranskega statusa 7 letnih otrok študije Moje mleko 2.  
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Za prehranski del klinične študije smo postavili naslednje hipoteze: 
 
7-letni otroci, ki sodelujejo k v študiji »Moje mleko 2«, bodo glede na Referenčne 
vrednosti imeli: 
 
• H1: Ustrezen energijski vnos; 
 
• H2: Ustrezen vnos makrohranil; 
 
• H3: Previsok vnos soli; 
 
• H4: Previsok vnos prostih sladkorjev.  
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2 PREGLED OBJAV 
 
Prehrana ima pomembno vlogo pri zdravju človeka. Neuravnotežena prehrana lahko 
privede do številnih zdravstvenih zapletov in je dejavnik tveganja za nastanek kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Ovrednotenje prehrane posameznika ali večjih skupin nam nudi 
vpogled v prehranjevalne navade množic in nam da informacije o posameznih hranilih, 
katerih uživanje je prekomerno ali nezadostno. S pomočjo pridobljenih informacij o 
prehrani in prehranskih navadah posameznika ali določene skupine ljudi, lahko načrtno 
izboljšamo prehranjevalne navade. Tako zmanjšamo odstotek pojava bolezni, pridobljenih 
kot posledica neustrezne prehrane in nezdravega življenjskega sloga (Salvador Castell in 
sod., 2015). 
 
Poznamo različne vrste vprašalnikov o prehrani posameznika, ki se med seboj razlikujejo v 
preučevanem časovnem obdobju, dolžini, namenu, vsak izmed njih pa ima tudi svoje 
prednosti in slabosti  (Salvador Castell in sod., 2015). V študiji Moje mleko 2 smo 
uporabili vprašalnik 24PD in VPŽ, ki sta podrobneje opisana kasneje v tem poglavju. 
 
Potrebe po energiji in hranilih se tekom življenja spreminjajo. Največje razlike je moč 
opaziti skozi različna starostna obdobja (npr. v obdobju rasti in razvoja so potrebe po 
nekaterih hranilih in energiji večje, kot kasneje). Poleg večjih razlik glede na starost 
posameznika, pa se potrebe razlikujejo tudi glede na letni čas, kot tudi dnevno 
(Referenčne..., 2016). 
 
Referenčne vrednosti so priporočene količine hranil, namenjene zdravi populaciji, ki 
zajemajo hranila, katera v zadostnih količinah omogočajo polno storilnost in nas ščitijo 
pred prehransko pogojenimi zdravstvenimi zapleti. Ob upoštevanju priporočil v naše telo 
vnesemo zadostno količino hranil, tako za sprotno porabo, kot tudi za nastanek telesnih 
rezerv hranil. Ko pride do nenadnega povečanja potreb določenega hranila, nam telesne 
rezerve omogočijo takojšnjo distribucijo hranila, brez da bi bilo ob tem ogroženo naše 
zdravje. Referenčne vrednosti ni potrebno dosegati vsak dan, kaj šele znotraj posameznega 
obroka. Dovolj je, če se potrebe trudimo dosegati v obsegu 7 dni (Referenčne..., 2016). 
 
Priporočene vrednosti so natančno določene količine hranljivih snovi, ki naj bi ustrezale 
vsem individualno fiziološkim nihanjem in zagotavljale zadostno zalogo hranljivih snovi v 
telesu (Referenčne..., 2016). 
 
V Sloveniji poznamo različna priporočila za vnos hranil pri otrocih in mladostnikih, med 
njimi so: 
• Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, ki jih je NIJZ 
(Referenčne..., 2016)  povzel in prevedel po novih Referenčnih vrednostih za vnos 
hranil (DGE, 2018). 
Lampe M. Prehrana 7 letnih otrok iz Ljubljane in okolice v študiji Moje mleko 2. 
  Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
5
• Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (VIU) 
 (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
• Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja v VIU (Ribič Hlastan in sod., 2008). 
• predhodno veljavne Referenčne vrednosti za vnos hranil (Referenčne …, 2004). 
 
Pri nekaterih hranljivih snoveh točne količine, ki jo posameznik potrebuje za normalno 
delovanje organizma, ni mogoče določiti natančno, zato so navedene v intervalih, 
predpisane pa so le vrednosti za minimalni vnos. Zgornje vrednosti niso natančno 
določene. Takšne vrednosti so ocenjene vrednosti (Referenčne..., 2016). 
 
Poznamo še orientacijske vrednosti, ki so prav tako navedene v obliki intervalov in njihovo 
doseganje ni definirano z ostro določenimi mejami. Orientacijske vrednosti uporabljamo v 
primerih, ko je prehrano posameznika potrebno regulirati iz zdravstvenih razlogov 
(Referenčne..., 2016). 
 
Priporočila, ki jih izdaja NIJZ (Referenčne..., 2016) in so povzeta po Referenčnih 
vrednostih za vnos hranil (DGE, 2018), veljajo za zdrave osebe v Nemčiji, Avstriji in Švici 
ter tudi Sloveniji. 
 
2.1 PRIPOROČILA ZA ENERGIJSKI VNOS 
 
Potrebe po energiji so odvisne od bazalne presnove, dnevne telesne aktivnosti in 
termogeneze po vnosu hranilnih snovi v telo. Bazalna presnova predstavlja količino 
energije, ki je potrebna za vzdrževanje osnovnih fizioloških procesov. Energijske vrednosti 
se izražajo v kilokalorijah (kcal) ali megadžulih (MJ) (1MJ = 239 kcal; 1kcal = 4,184 KJ 
oz. 0,004184 MJ) (Referenčne..., 2016). 
 
Priporočeni dnevni energijski vnos za določene starostne skupine je podlaga za postavitev 
priporočenih vrednosti za vnos hranil in količin obrokov. Trenutne referenčne vrednosti za 
energijo ustrezajo aktualnim predlogom strokovnjakov FAO/WHO/UNU ter temeljijo na 
eksperimentalno pridobljenih podatkih celokupne porabe energije v različnih starostnih 
skupinah, iz katerih dobimo orientacijske vrednosti za povprečen vnos energije. Te 
vrednosti upoštevajo starost, normalno telesno maso in višino ter so prilagojene telesni 
dejavnosti (Referenčne..., 2016). 
 
Osredotočili smo se na starostno skupino od 7 do 9 let, v katero spadajo prostovoljci v 
raziskavi »Moje mleko 2«. 
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Preglednica 1: Priporočeni dnevni energijski vnos v kcal/dan za starostno skupino 7 do 9 let, z zmerno 
ravnjo telesne aktivnosti (PAL 1,6) ( Referenčne..., 2016). 
 
Priporočila 
Dečki (PAL 1,6) Deklice (PAL 1,6) 
Energijski vnos (kcal/dan)  1900 1800 
PAL (angl.Physical activity level; raven telesne dejavnosti).  
PAL (1,6): Zmerna raven telesne dejavnosti 
 
2.2 OGLJIKOVI HIDRATI IN PREHRANSKA VLAKNINA 
 
Priporočen dnevni vnos ogljikovih hidratov je ocenjen glede na individualne potrebe po 
energiji, beljakovinah in maščobah. Pri pokrivanju potreb po energiji imajo 
najpomembnejšo vlogo ogljikovi hidrati in maščobe. S polnovredno mešano prehrano naj 
bi več kot 50 % dnevnih energijskih potreb zagotovili z ogljikovimi hidrati. 50 % 
prehranske dnevne energije je orientacijska vrednost, ki je utemeljena z epidemiološkimi 
raziskavami. V  primeru uživanja nižjega odstotka ogljikovih hidratov in posledično 
višjega odstotka maščob se pojavi večje tveganje za pojav srčno-žilnih bolezni 
(Referenčne..., 2016). 
 
Tudi britanski Znanstveno posvetovalni odbor za prehrano (angl. Scientific Advisory 
Committee on Nutrition; SACN, 2015) priporoča, naj dnevni vnos ogljikovih hidratov 
znaša 50 % dnevnega energijskega vnosa. 
 
Priporočljivo je uživanje kompleksnih ogljikovih hidratov (polisaharidov), ki vsebujejo 
škrob, prehransko vlaknino ter esencialne hranljive snovi. Enostavni ogljikovi hidrati, kot 
so mono- in disaharidi ter rafinirani ali modificirani škrobi ne vsebujejo esencialnih 
hranilnih snovi in jih odsvetujejo. Ogljikovi hidrati se shranjujejo v obliki glikogena. 
(Referenčne..., 2004). 
 
Pojem prehranska vlaknina predstavlja neprebavljive ogljikove hidrate, ki jih encimi 
človeškega prebavnega trakta ne morejo razgraditi. K prehranski vlaknini prištevamo: 
celulozo, hemicelulozo, pektin, inulin, beta-glukane ter rezistentni škrob (škrob, ki ga 
amilaze ne razcepijo). Zraven sodijo tudi neprebavljivi oligosaharidi, kot so oligofruktoze 
ali oligosaharidi iz družine rafinoz (Referenčne..., 2004). 
 
SACN (2015) prehransko vlaknino definira kot vse ogljikove hidrate, ki imajo obliko 
polimera s tremi ali več enotami in jih naše telo ni sposobno prebaviti ali absorbirati. Poleg 
tega k prehranski vlaknini uvršča tudi lignin. SACN (2015) predlaga, naj vnos prehranske 
vlaknine pri otrocih starosti 5 do 11 let znaša 20 g dnevno. 
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Preglednica 2: Priporočeni dnevni vnos ogljikovih hidratov in prehranske vlaknine (g/dan) za starostno 
skupino 7 do 9 let, z zmerno ravnjo telesne aktivnosti (PAL 1,6) ( Referenčne..., 2016; SACN, 2015). 
 Priporočila 
Dečki (PAL 1,6) Deklice (PAL 1,6) 
Ogljikovi hidrati (% E)  > 50 > 50 
Prehranska vlaknina (g/dan)  20 20 
PAL (angl. Physical activity level; raven telesne dejavnosti).  
PAL (1,6): Zmerna raven telesne dejavnosti 
 
2.2.1 Ugodni vplivi prehranske vlaknine 
 
Zadostno uživanje prehranske vlaknine ima mnogo ugodnih učinkov na zdravje. 
Pomembno je zadostno uživanje prehranske vlaknine že v otroštvu, saj to vpliva na 
zdravstveno stanje v odrasli dobi. Glavne prednosti uživanja prehranske vlaknine v dobi 
odraščanja so: 
• preprečevanje razvoja prekomerne telesne mase že v otroštvu in kasneje, 
• uravnavanje ravni glukoze v krvi,  
• uravnavanje krvnega tlaka,  
• uravnavanje ravni skupnega oz. LDL (lipoprotein majhne gostote; angl. low 
density lipoprotein) holesterola, 
• posledično  nižje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni, 
• nižje tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2, 
• nižje tveganje za razvoj raka črevesja in danke, 
• nižje tveganje za razvoj prekomerne telesne mase, 
• krajši čas zadrževanja blata v črevesu (Anderson in sod., 2009). 
 
Optimalno delovanje črevesa je odvisno od prehrane posameznika in uživanja zadostnih 
količin prehranske vlaknine. Prebiotiki (neprebavljivi OH, ki v črevesu fermentirajo) 
spodbujajo rast ugodnih črevesnih bakterij. Primer prebiotika je inulin, ki zaradi 
neprebavljivosti v črevesje pride v prvotni obliki. V debelem črevesu inulin s pomočjo 
bakterij fermentira v kratko-verižne maščobne kisline, ki spodbujajo rast bifidobakterij 
(ugodnih črevesnih bakterij). Večja mikrobna populacija bifidokakterij v črevesu 
preprečuje infekcije, posledično se zniža število neugodnih črevesnih bakterij, spodbuja 
delovanje črevesa in imunskega sistema in preprečuje zaprtost (Anderson in sod., 2009). 
 
Epidemiološke raziskave so pokazale, da imajo ljudje, ki uživajo večje količine prehranske 
vlaknine, manjše tveganje za razvoj prekomerne telesne mase. Obroki, bogati s prehransko 
vlaknino, imajo nižjo energijsko vrednost, kot obroki brez prehranske vlaknine. V zadnjem 
desetletju je bilo opravljenih veliko raziskav o povezavi med uživanjem prehranske 
vlaknine in odzivom črevesa. Ugotovili so, da se med uživanjem hrane z vlakninami 
sproščajo drugačni hormoni, kot s prehrano brez vlaknin. To bi bil lahko eden izmed 
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razlogov za drugačno delovanje črevesa in prebave pri ljudeh, ki uživajo večje količine 
prehranske vlaknine, vendar so za potrditev te teorije potrebne nadaljnje raziskave 
(Anderson in sod., 2009). 
 
Dokazano je, da je uživanje nezadostnih količin prehranske vlaknine povezano z večjim 
tveganjem za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni in raka črevesja. Zadosten vnos 





Beljakovine predstavljajo pomemben vir aminokislin (AK), ki se porabijo za nastanek 
beljakovin v telesu . Človeško telo se brez njih ne more razvijati, obnavljati in rasti, zato je 
vnos beljakovin pomemben skozi celotno življenjsko obdobje. Poznamo esencialne in 
neesencialne AK. Esencialne AK so tiste, ki jih človeško telo ne more sintetizirati samo, 
zato je pomembno, da jih zadostne količine zaužijemo s hrano. K esencialnim AK 
prištevamo 9 AK, in sicer: histidin, izolevcin, levcin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, 
triptofan in valin. 12 različnih AK (10 pri otrocih) je naše telo zmožno sintetizirati samo. 
Te AK so neesencialne, saj jih s prehrano ni potrebno zaužiti. V primerjavi z maščobami se 
beljakovine v telesu ne skladiščijo, zato jih moramo dnevno uživati s prehrano (Hoffman in 
Falvo, 2004). 
 
Uravnotežena prehrana mora vsebovati zadostne količine esencialnih in neesencialnih 
aminokislin, saj le z neesencialnimi aminokislinami ni mogoče vzdrževati primerne rasti in 
ravnovesja telesnih beljakovin (bilanca dušika) (Referenčne..., 2004).  
 
Otroci stari od 7-9 let morajo s hrano vnesti približno 0,9 g beljakovin na kilogram telesne 
mase, kar skupno znaša približno 26 g beljakovin dnevno (Referenčne..., 2016). 
 
1 g beljakovin sprosti 4 kcal oz. 17 kJ energije (FAO, 2003). 
 
 
Preglednica 3: Priporočeni dnevni vnos beljakovin g (g/kg telesne mase)/dan za starostno skupino 7 do 9 let, 
z zmerno ravnjo telesne aktivnosti (PAL 1,6) (Referenčne..., 2016). 






Beljakovine (g/dan)  26 26 
(g/kg telesne mase/dan)  0,9 0,9 
PAL (angl. Physical activity level; raven telesne dejavnosti).  
PAL (1,6): Zmerna raven telesne dejavnosti 
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Maščobe so nepogrešljiv vir energije in pomemben sestavni del prehrane. Pomembno 
vlogo v obdobju rasti in razvoja otroka igrata izbira in količinsko ustrezno uživanje 
maščob. Večino maščobnih kislin (MK) človeško telo lahko sintetizira samo, izjema pa sta 
dve MK, ki sta zaradi tega esencialni. To sta linolna (LA, C18:2n-6) in alfa-linolenska 
kislina (ALK, C18:3n-3), sta ključni za normalen razvoj dojenčka in kasnejši razvoj 
otroka. Ker se v našem telesu ne sintetizirata,morata biti sestavni dela prehrane 
posameznika. Iz ALK se s pomočjo encimskih reakcij sintetizirajo dolgoverižne,večkrat 
nenasičene maščobne kisline, med drugim tudi eikozapentaenojska MK (EPK, C20 : 5 n-3) 
in dokozaheksaenojska (DHK, C22 : 6n-3) MK. DHK in EPK sta pomembni za zdrav 
razvoj zarodka in otroka, predvsem v času hitre rasti in diferenciacije živčnega sistema v 
poznem prenatalnem (zadnja tretjina nosečnosti) in zgodnjem postnatalnem obdobju (vse 
do drugega leta starosti), ko se razvijajo možgani in se izoblikuje vid. Zato se vsem 
nosečnicam, doječim materam in otrokom priporoča zadosten vnos (Koletzko in sod., 
2014). 
 
MK delimo na nasičene maščobne kisline (NMK)  in nenasičene MK, ki se delijo na enkrat 
nenasičene maščobe kisline (ENMK) in večkrat nenasičene maščobne kisline (VNMK). V 
NMK so atomi med seboj povezani z enojno vezjo, pri nenasičenih MK pa se pojavi 
najmanj ena dvojna ali celo trojna vez. Med NMK spadajo npr. maslena, kapronska, 
lavrinska, miristinska, palmitinska, stearinska, k nenasičenim MK pa oleinska, LA in ALK. 
Organizem prekomerne količine maščob pretvori v podkožne maščobne obloge, ki 
predstavljajo vir rezervne energije. Kljub zaščitni funkciji pa maščobna obloga ne sme biti 
predebela, saj nas preobilje vodi v debelost, aterosklerozo in druge kronične nenalezljive 
bolezni (Golob in sod., 2006). 
 
V primeru prekomernega vnosa maščob že v otroštvu ima posameznik večje tveganje za 
nastanek ateroskleroze, ki predstavlja tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni. Zato lahko 
potrdimo, da uživanje maščob v skladu s priporočili ter zadostno uživanje EPK in DHK že 
v otroštvu, močno zniža tveganje za kasnejši razvoj srčno-žilnih bolezni (Uauy in Dangour, 
2009).  
 
Epidemiološke študije so potrdile, da imajo ljudje, ki uživajo nižje količine NMK in večje 
količine VNMK manj možnosti za razvoj srčno-žilnih bolezni, kot tisti, ki znižajo le 
skupni vnos maščob (Aranceta in Pérez-Rodrigo, 2012). 
 
Esencialne MK so pomemben sestavni del živčevja in možganov, zato pri hudem 
pomanjkanju lahko pride do nenormalnega razvoja živčevja in težav pri zapiranju nevralne 
cevi. Blažji simptomi ne tako hudega pomanjkanja esencialnih MK, so težave z vidom, 
pogostejša vnetja, ter večje tveganje za razvoj srčno-žilnih obolenj. Navedene referenčne 
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vrednosti za vnos n-6 MK in n-3 MK so v razmerju 5 : 1. Neuravnoteženo razmerje med n-
6 in n-3 maščobnimi kislinami lahko zaradi tekmovanja MK za skupni encimski sistem 
negativno vpliva na maščobno-kislinsko sestavo (Referenčne..., 2004). Znano je, da je 
dejansko zaužito razmerje n-3 in n-6 MK v Zahodnoevropskih državah daleč od 
priporočenega, namreč še vedno prihaja do prenizkega vnosa n-3 in previsokega vnosa n-6 
(Uauy in Dangour, 2009).  
 
Od rojstva dalje bi vnos maščob moral temeljiti na preventivi za razvoj bolezni povezanih s 
prekomernim vnosom neustreznih MK. Vnos NMK naj ne bi presegel 8 % celotnega 
dnevnega energijskega vnosa, VNMK naj bi znašale med 6-10 %, vnos trans maščob naj bi 
bil <1 % celotnega energijskega vnosa, preostal delež maščob pa naj bi predstavljale 
ENMK (Uauy in Dangour, 2009). 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organisation; WHO, 2015) 
predlaga, da je za normalen razvoj in rast otrok starosti 7 do 9 let zadosten vnos maščob in 
MK med 30 – 35 % celodnevnega energijskega vnosa.  
 
1 g maščob sprosti 9 kcal oz. 39 kJ energije (FAO, 2003). 
 
Preglednica 4: Priporočeni dnevni vnosi maščob in MK (% E) za starostno skupino 7 do 9 let, z zmerno 
ravnjo telesne aktivnosti (PAL 1,6) ( Referenčne..., 2016; SACN, 2015) 





Maščoba (% E)  30–35 30–35 
NMK (% E)  < 10 < 10 
ENMK (% E)  ≥ 10 ≥ 10 
VNMK (% E)  7–10 7–10 
Σ n-3 (% E)  0,5 0,5 
Σ n-6 (% E)  2,5 2,5 
PAL (angl. Physical activity level; raven telesne dejavnosti).  




Znano je, da vnos sladkorjev, s poudarkom na sladkih pijačah pri otrocih in najstnikih, 
presega dopusten vnos. Sladkorji so v živilih prisotni naravno, lahko pa so dodani 
naknadno. Naravno prisotni sladkorji se nahajajo v zelenjavi, sadju, nekaterih žitih, 
humanem in živalskem mleku ter mlečnih izdelkih. Glavni razlog za dodajanje sladkorjev 
v živila je sladek okus, izboljševanje okusa določenega živila in zaradi tehnoloških 
lastnosti, kot so viskoznost, tekstura in barva (Fidler Mis in sod., 2017). 
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Izraz skupni sladkorji označuje vse naravno prisotne in proste sladkorje. K skupnim 
sladkorjem štejemo monosaharide (glukozo, galaktozo in fruktozo) ter disaharide 
(saharozo, laktozo, maltozo in trehalozo). Sem spada ves sladkor, prisoten v živilu ali 
pijači, tako naravno prisoten, kot dodan naknadno (Slavin, 2012). 
 
Po definiciji WHO (2015) so prosti sladkorji monosaharidi in disaharidi, dodani hrani s 
strani proizvajalca, kuharja ali potrošnika in sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, 
sirupih, sadnih sokovih ter koncentratih sadnih sokov (WHO, 2015). Definicijo prostih 
sladkorjev sta prevzela tudi SACN in ESPGHAN (SACN, 2015; ESPGHAN, 2017). 
 
Med dodane sladkorje štejemo saharozo, fruktozo, glukozo in škrobne hidrolizate 
(glukozni in fruktozni sirup, izoglukoza). Poleg tega med dodane sladkorje uvrščamo tudi 
sirupe, ki se živilom dodajajo med predelovanjem in pripravo živil (EFSA, 2009). Med 
dodane sladkorje po definiciji ne sodijo sladkorji v: sadnih sokovih, koncentrati sadnih 
sokov in v medu (Vos in sod. 2017; EFSA 2009). Ameriška zveza za srce (angl. American 
Heart Assiciation; AHA) dodane sladkorje definira kot sladkorje, ki so dodani kot 
sestavina med predelavo in pripravo hrane, prav tako pa tudi sladkorje, ki jih potrošnik 
določenemu živilu ali pijači doda sam (Vos in sod., 2017). 
 
Kljub temu, da razni sadni smutiji (sestavina le sadje) in sladki mlečni napitki vsebujejo 
večje količine prostih sladkorjev, kot je količina le teh v mleku in jogurtu, jih po definiciji 
ne uvrščamo k pijačam z dodanim sladkorjem (PDS). So pa pogosto prisotni v jedilniku 
otrok, zato predstavljajo pomemben vir prostih sladkorjev v tekoči obliki (Fidler Mis in 
sod., 2017). 
 
2.5.1 Priporočila za vnos sladkorja 
 
Priporočen oz. dopusten vnos prostih sladkorjev s strani WHO je manj kot 10 % dnevnega 
energijskega vnosa, predlaga pa, da bi dnevni vnos prostih sladkorjev, ki bi bil manjši od 5 
% energijskega vnosa, imel še dodatne ugodne učinke na naše zdravje. Naj delež energije 
iz prostih sladkorjev ne presega 5 % celokupnega energijskega vnosa priporočata tudi 
SACN (2015) in ESPGHAN (2017).Glavni razlog za znižanje dopustne količine prostih 
sladkorjev pod 5 % energijskega vnosa je pojav kariesa, ki je tesno povezan z zaužito 
količino sladkorjev (WHO, 2015). Manj kot 5 % energijskega vnosa je dopustna količina 
tudi za otroke in najstnike od 2. do 18. leta starosti, kar znaša 15–28 g prostih 
sladkorjev/dan za deklice in 16–37 g prostih sladkorjev/dan za dečke (Fidler Mis in sod., 
2017). Tudi (SACN, 2015) priporoča, naj vnos prostih sladkorjev ne presega 5 % dnevnega 
energijskega vnosa.  
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Največja dopustna količina zaužitih prostih sladkorjev za otroke med 7. in 10. letom znaša 
22 g/dan za dekleta in 23 g/dan za dečke, kar je ekvivalentno 5,5 čajnim žličkam dnevno 
(Fidler Mis in sod., 2017). 
 
WHO (2015), SACN (2015), ESPGHAN (2017) ter AHA močno priporočajo  zmanjšan 
vnos sladkorjev že v zgodnjem življenjskem obdobju, vnos naj ostaja znotraj priporočenih 
količin skozi celotno življenjsko obdobje.  
 
Preglednica 5: Priporočeni dnevni vnosi sladkorjev  (% E) za starostno skupino 7 do 9 let, z zmerno ravnjo 
telesne aktivnosti (PAL 1,6) ( Referenčne..., 2016; WHO, 2015; SACN, 2015; Fidler Mis in sod ., 2017). 





Skupni sladkorji (% E) 





PAL (angl. Physical activity level; raven telesne dejavnosti).  
PAL (1,6): Zmerna raven telesne dejavnosti 
 
2.5.2 Prekomerno uživanje sladkorjev in vpliv na zdravje otrok 
 
Študije so pokazale, da povprečen vnos dodanih sladkorjev pri otrocih od 2 do 9 let v 
evropskih državah znaša 14 % dnevnega energijskega vnosa, kar je prekomerno. Ta 
količina se s starostjo otroka še viša, najvišje količine prostih sladkorjev naj bi v Sloveniji 
zaužili najstniki med 15 in 17 letom starosti, sladkorji naj bi znašali kar 17 % dnevnega 
energijskega vnosa (Fidler Mis in sod., 2012).V Sloveniji dnevna zaužita količina 
sladkanih pijač pri najstnikih starosti od 14 do 17 let znaša med 683 in 715 ml, kar je 
zaskrbljujoče (Kobe in sod., 2012). 
 
Glavna posledica prekomernega uživanja sladkorjev je prekomerna telesna masa in 
debelost. Različne študije so pokazale pozitivno korelacijo med uživanjem sladkorjev in 
prekomerno telesno maso. Na pobudo WHO je bila opravljena meta analiza, ki je pokazala, 
da ima po 1 letu prekomernega vnosa sladkorjev posameznik 55 % več tveganja za 
prekomerno maso v primerjavi s tistimi, ki ne presežejo dnevne priporočene količine 
sladkorjev (WHO, 2015). Meta analiza, ki zajema več kohortnih študij, opravljena v 
Združenih državah Amerike, v kateri je sodelovalo 1189 6-letnih otrok je pokazala 71 % 
večje tveganje za razvoj prekomerne mase tistih otrok, ki so eno leto dnevno presegali 
priporočen vnos sladkorjev (Te Morenga in sod., 2013). Zelo pogosta posledica 
prekomernega uživanja sladkorjev je tudi nastanek zobnega kariesa. Otroci, ki zaužijejo 
večje količine prostih sladkorjev ter sladkanih pijač, imajo veliko večje tveganje za 
nastanek kariesa (WHO 2015; SACN, 2015). 
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Prekomerno uživanje sladkorjev povečuje tveganje za nastanek srčno-žilnih obolenj. 
Fruktoza je disaharid, pogosto prisoten v sladkih živilih in sladkanih pijačah in pogosto 
uživanje je tesno povezano z večjim tveganjem za razvoj srčno žilnih bolezni. Redno 
uživanje prekomernih količin sladkorja v otroštvu, je prav tako povezano z razvojem 
sladkorne bolezni tipa 2 (WHO, 2015; SACN, 2015). 
 
2.5.3 Nadomeščanje sladkih pijač pri otrocih in ukrepi za zmanjšanje vnosa prostih 
sladkorjev 
 
Pijače s sladkorjem delimo na pijače z:  
• dodanim sladkorjem (PDS): sladke gazirane ali negazirane, ledeni ali sladkani čaji, 
vode z okusom, energijske pijače, sadni sirupi (3-5 % sadnega deleža) in nektarji 
(25-50 % sadnega deleža) 
• naravno prisotnim sladkorjem: sadni (100 % sadni delež; kašasti, gosti in bistri) in 
zelenjavni sokovi (Fidler Mis, 2013)  
 
K pijačam brez sladkorja pa uvrščamo vodo, mineralno vodo, nesladkane čaje ter 
nekalorične pijače s sladili (Fidler Mis, 2013). 
 
ESPGHAN (2017) svetuje, naj otroci namesto sladkih pijač za žejo pijejo vodo iz pipe, 
nesladkan sadni/zeliščni čaj ali mineralno vodo. 
 
ESPGHAN predlaga naslednje ukrepe za zmanjšanje vnosa prostih sladkorjev: 
 
• Večja ozaveščenost o dolgoročnih vplivih uživanja prekomernih količin prostih 
sladkorjev, delavnice in izobraževanja.  
• Natančnejše in nazornejše označevanje živil, ki vsebuje opozorilo o visoki 
vsebnosti prostih sladkorjev. 
• Nadaljnjo načrtno nižanje vsebnosti prostih sladkorjev v živilih. 
• Vpeljavo standardov o najvišji dovoljeni vsebnosti prostih sladkorjev v šolski 
prehrani ter omejevanje živil, ki vsebujejo visoke količine le teh (Fidler Mis in sod., 
2017). 
 
V Nemčiji je bila opravljena obsežna randomizirana, kontrolirana klastrska raziskava, v 
katero je bilo vključenih 2950 osnovnošolcev iz dveh nemških socialno depriviligiranih 
mest. Skupno je sodelovalo 17 šol in 15 kontrolnih šol. Starost otrok je bila 8 let. V 17 
šolah so celo šolsko leto pili nesladkane pijače, v 15 kontrolnih šolah pa so nadaljevali z 
občasnim pitjem sladkanih pijač. Ugotovljeno je bilo, da imajo otroci,ki so pili le 
nesladkane pijače, 31 % manj možnosti za razvoj prekomerne telesne mase, v primerjavi s 
kontrolno skupino (Muckelbauer in sod., 2009). 
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2.6  SOL 
 
Kuhinjska sol (natrijev klorid ali NaCl) je eden izmed najpogosteje uporabljenih aditivov v 
predelavi živil. Sol vpliva na okus, aromo, teksturo in obstojnost nekaterih živil (npr. 
mesnih izdelkov) (Appel in sod., 2015). 
1 g natrijevega klorida (NaCl) ali kuhinjske soli vsebuje 0,4 g natrija (Na) in 0,6 g klora 
(Cl). Natrij ima v telesu vlogo elektrolita in se v večini nahaja v zunajceličnih tekočinah. 
Poleg tega natrij pomaga vzdrževati kislinsko-bazno ravnotežje v telesu, sodeluje pri 
prenosu živčnih impulzov ter je nepogrešljiv element za normalno delovanje telesnih celic. 
V živila je največ dodane kuhinjske soli, poleg tega pa se natrij dodaja v različnih oblikah 
aditivov in konzervansov, kot sta na primer natrijev bikarbonat in natrijev nitrat, ki se 
uporabljata pri različnih mesnih izdelkih. Natrij se naravno nahaja tudi v mleku, mlečnih 
izdelkih, školjkah ter mesu (WHO, 2012). 
 
V kombinaciji s klorom oba igrata pomembno vlogo v ozmotskih procesih. Živila z 
najvišjo vsebnostjo soli v obliki NaCl so predpripravljene jedi, omake, pekovsko pecivo, 
mesni izdelki, ribe v pločevinkah, razni siri, hitra hrana (pica, hamburger, ocvrt 
krompirček) ter slani prigrizki. Najnižje vrednosti soli vsebujejo riž, testenine, žitni izdelki 
(razen kruha), sadje in zelenjava (WHO, 2012). 
 
Smernice za vnos soli priporočajo, naj vnos za starostno skupino 7-10 let ne presega 4 
g/dan. Poleg tega naj vnos natrija ne presega 2 g/dan (WHO, 2012; Referenčne vrednosti 
2004). 
  
Lampe M. Prehrana 7 letnih otrok iz Ljubljane in okolice v študiji Moje mleko 2. 
  Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
15




Slika 2: Primerjava povprečnega dnevnega vnosa soli (g/dan) v evropskih državah (European Commission, 
2014) 
 
Zemljevid prikazuje povprečen vnos soli v različnih evropskih državah (slika 2). Glede na 
smernice, ki priporočajo,  naj vnos ne presega 5 g/dan, je nazorno prikazano, da je vnos 
soli v skoraj vseh evropskih državah prekomeren. Slovenija spada med države z višjim 
dnevnim vnosom soli, povprečno Slovenci zaužijemo 12-13 g soli na dan. Kritično 
prekomeren vnos je zabeležen tudi na Portugalskem in Češkem, najvišji vnos soli pa ima 
Madžarska (European Commission, 2014).  
 
Povišan vnos soli največkrat povezujemo z povišanim krvnim tlakom, ki je dejavnik 
tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. Dokazano je, da višji vnos soli v otroštvu 
predstavlja večje tveganje za visok krvni tlak in nastanek srčno-žilnih bolezni ter srčne 
kapi v odrasli dobi. Poleg tega lahko privede tudi do bolezni ledvic ter povišanega 
skupnega holesterola in slabšega razmerja HDL – LDL. Visok krvni tlak in naraščanje 
krvnega tlaka s starostjo sta neposredno odvisna od previsokega vnosa soli skozi celotno 
življenjsko obdobje, nizkega vnosa kalija ter nezadostnega uživanja zelenjave in sadja 
(Grimes in sod., 2013). 
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2.6.2 Ukrepi za zmanjšanje vnosa soli 
 
Kot ukrep za nižji vnos soli je uživanje manj slanih živil, zmerno uživanje živil z visoko 
vsebnostjo soli ter opustitev dosoljevanja jedi pri mizi. Uživanje večjih količin sadja in 
zelenjave, bogate s kalijem, ima na uravnavanje visokega krvnega tlaka prav tako ugodne 
učinke (Appel in sod., 2015). 
 
Štimec in sodelavci (2009) za zmanjšanje vnosa soli predlagajo naslednje ukrepe: 
• Izogibanje dodatnemu soljenju pri mizi. 
• Izogibanje ali zelo redko uživanje slanih prigrizkov. 
• Pogostejše uživanje živil, kot so morske ribe, sadje in zelenjava. 
• Zmanjševanje vsebnosti soli v kruhu, pekovskem pecivu, mesnih izdelkih s strani 
živilske industrije. 
• Poleg smernic, ozaveščanje prebivalstva o pomenu in učinkih uživanja 
prekomernih količin soli. 
 
2.7 METODE ZA UGOTAVLJANJE PREHRANE IN PREHRANSKIH NAVAD 
 
Za ugotavljanje prehrane in prehranskih navad obstajajo številne metode, ki se razlikujejo 
glede na časovno obdobje beleženja podatkov. Najpogosteje uporabljena metoda, pri kateri 
beležimo podatke v krajšem časovnem obdobju, je »Zapis 24 urnega jedilnika preteklega 
dne» (24PD) (Salvador Castell in sod., 2015). 
 
Zapis 24 urnega jedilnika preteklega dne (24PD) zajame živila in količino, ki jih 
posameznik zaužije skozi celoten dan, z Vprašalnikom o pogostosti uživanja živil (VPŽ) 
pa želimo oceniti pogostost uživanja določenih skupin živil (EFSA, 2012). 
 
2.7.1 Zapis 24 urnega jedilnika preteklega dne (24PD) 
 
Zapis 24 urnega jedilnika preteklega dne je ena izmed najpogosteje uporabljenih metod za 
ugotavljanje prehrane in prehranjevalnih navad posameznika. Je subjektivna, 
retrospektivna metoda, kjer posameznik vpiše vse, kar  je zaužil v zadnjih 24 urah. 
Navadno se zajemajo prehranski podatki prejšnjega dne (EFSA, 2012). Pomembno je, da 
ne izpusti ničesar, niti vmesnih prigrizkov in pijač. Med izpolnjevanjem je potrebno 
navesti živilo, stanje živila (kuhano, surovo itd.), natančno količino (g, ml), kraj in čas. 
Količine hrane so poleg gramov po navadi ocenjene z domačimi merami (žlica, skodelica, 
ščep), lahko so priložene tudi fotografije porcij. Vprašalnik vsebuje tudi poseben prostor, 
kamor posameznik vpiše prehranska dopolnila, če jih je ta dan užival. Intervjuji so nato 
opravljeni osebno ali po telefonu (Salvador Castell in sod., 2015). 
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Anketarji naj bi imeli  izobrazbo s področja živilstva in prehrane ali dietetike, vendar so 
lahko učinkoviti tudi dobro usposobljeni anketarji brez prehranskih predznanj. Pomembno 
je anketarjevo znanje o živilih, ki so na voljo. Študije so pokazale, da je udeleženec, 
kateremu je anketar postavljal dodatna podvprašanja, poročal o 25 % večjem vnosu živil, 
kot udeleženci, ki niso prejeli podvprašanj. Podvprašanja so koristna pri zbiranju potrebnih 
podrobnosti, kot je način priprave hrane ter pri pridobivanju informacij o izpuščenih 
prigrizkih in pijačah (Thompson in Subar, 2013). 
 
Prednosti metode: 
• Časovno ni zamuden, 
• primeren za obširne raziskave, 
• lahko se izvaja tudi preko telefona, 
• dostopen za vso populacijo, tudi za slabo pismene (Salvador Castell in sod., 2015). 
 
Slabosti metode: 
• Ocena velikosti porcij je subjektivna, 
• podporočanje, prekomerno poročanje, 
• odstopanja med dnevi, 
• zanašanje na spomin anketiranca, 
• zahteva izkušenega izpraševalca (Salvador Castell in sod., 2015). 
 
2.7.2  Vprašalnik o pogostosti uživanja živil   (VPŽ) 
 
Glavni namen vprašalnika je pridobiti informacije o pogostosti uživanja določenih skupin 
živil. Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (VPŽ) spada med metode, pri katerih beležimo 
podatke o uživanju prehrane skozi daljše časovno obdobje. Metoda ni kvantitativna, kar 
pomeni, da ne zajamemo količine zaužitih skupin živil, temveč le pogostost uživanja. VPŽ 
v kombinaciji z dvema 24PD nam da informacije o prehranskih navadah posameznika.  
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3   MATERIAL IN METODE 
 
Študija Moje mleko 2 je potekala od februarja 2018 do februarja 2019 na Pediatrični 
kliniki, UKC Ljubljana. Študija se je izvajala anonimno, vsakemu otroku je bila dodeljena 
šifra, pod katero je bil voden tekom celotnega projekta. Vsi podatki, pridobljeni tekom 
študije, se uporabljajo izključno v ta namen in so skrbno varovani kot del medicinske 
dokumentacije, v skladu z vsemi predpisi. Študijo je odobrila Komisija Republike 
Slovenije za medicinsko etiko, o čemer so bili obveščeni tudi starši sodelujočih otrok. 





V raziskavo smo povabili vse otroke in starše, ki so zaključili razširjeni del raziskave Moje 
mleko (Rogelj in sod., 2017). V raziskavo niso bili vključeni otroci z metabolnimi, 
gastrointestinalnimi motnjami, akutnimi infekcijami ter otroci mater, ki niso dojile. 
Vključeni v študijo so prihajali iz Osrednjeslovenske geografske regije (Ljubljana in 
okolica). 
 
3.2  POTEK RAZISKAVE – PREHRANSKI DEL 
 
Prostovoljke, ki so se odzvale na povabilo za sodelovanje v nadaljnji raziskavi, so bile 
povabljene na uvodno predavanje na Pediatrično kliniko, UKC Ljubljana. Na predavanju 
so jim bili natančno predstavljeni namen, potek študije ter vodenje 24PD za svojega 
otroka. Prostovoljke so na uvodnem predavanju prejele tudi pisna navodila ter vprašalnike 
za izpolnjevanje. Otroke smo vključili v raziskavo po pisni privolitvi starša, da se strinja z 
vključitvijo otroka v raziskavo ter je pripravljen pripeljati otroka na pregled na Pediatrično 
kliniko, UKC Ljubljana.  
 
Prehranski vnos otroka smo ocenili z metodo, ki jo določajo smernice EFSA (EFSA, 
2014). Oceno stanja prehranjenosti smo izvedli na individualni ravni, s ponovljenim 24PD 
v razmiku 8-21 dni, ter računalniško podprtim osebnim intervjujem VPŽ. VPŽ je narejen 
po zgledu vprašalnika, imenovanega »PANCAKE«, iz pilotne študije ocenjevanja vnosa 
hranil in živil pri otrocih v Evropi (EFSA, 2012). Vrednotenje podatkov o vnosu hrane smo 
izvedli s pomočjo programske opreme Odprta platforma za klinično prehrano (OPEN, 
http://opkp.si/; IJS), ki ima nadgradnjo za podporo 24PD v skladu z EFSA metodologijo 
»EU Menu«. 
 
Lampe M. Prehrana 7 letnih otrok iz Ljubljane in okolice v študiji Moje mleko 2. 
  Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
19
Rast, razvoj in zdravstveno stanje otrok so ocenili s pomočjo zdravstvenega pregleda. 
Klinični pregled otroka je bil opravljen na Pediatrični kliniki, UKC Ljubljana, s pomočjo 
zdravnika pediatra. Pregled je vključeval antropometrične meritve, oceno splošnega 
zdravstvenega stanja ter merjenje kostne gostote s pomočjo ultrazvoka.  
 
3.2.1 Potek izpraševanja zapisa 24 urnega jedilnika preteklega dne in vnos v program 
 
Vsak sodelujoči v raziskavi je izpolnil dva 24PD. Podali smo jim navodila kako in s 
kakšnimi količinskimi merami beležiti velikosti porcij. Prvi dnevnik so sodelujoči 
izpolnjevali doma, en dan pred obiskom na Pediatrični kliniki ter ga naslednji dan prinesli 
s seboj. Za pomoč smo prosili tudi vodstvo šole in vodje prehrane, ki so otrokom pomagali 
pri beleženju obrokov, zaužitih v času bivanja v šoli. Sprotno beleženje vsega kar so 
zaužili v posameznem dnevu je omogočilo natančnejše beleženje, saj so udeleženci lahko 
doma živila pred zaužitjem stehtali ali pa označili velikost porcije z uporabo slikovnega 
gradiva (opisano v poglavju 3.2.1.1. Uporaba slikovnega gradiva). V kolikor niso zaužili 
celotne porcije, so jim bila podana navodila, da ostanek od porcije odštejejo. Prvi dnevnik 
je bilo potrebno izpolnjevati en dan od ponedeljka do petka, torej med delavnikom. 
Izpolnjeni dnevnik smo nato skupaj pregledali ter postavili smiselna podvprašanja, kjer se 
nam je to zdelo potrebno. V primeru nepravilno navedenih količin smo s pomočjo 
slikovnega gradiva določili smiselne količine zaužite hrane. Poleg tega smo sodelujoče 
povprašali o morebitnih prigrizkih izven obrokov, na katere bi lahko pozabili. Ob koncu 
smo določili termin za izpolnjevanje drugega dnevnika, ki naj bi ga izpolnjevali en dan 
med vikendom. Tako smo dobili posameznikov vpogled v prehranjevanje tako med 
delavnikom, kot med vikendom. Sodelujoči so imeli na izbiro izbrati vikend za 
izpolnjevanje drugega dnevnika najmanj 8 dni in največ 21 dni po obisku na Pediatrični 
kliniki. Izpolnjen dnevnik so nato poslali po pošti. V kolikor so bile nejasnosti, smo 
sodelujoče poklicali po telefonu. Vse jedilnike smo nato vnesli v program, izdelan posebno 
za ta projekt. Baza živil v programu je povezana s spletno platformo OPEN. Vsak vnos 
smo nato dvakrat preverili (živila, količine), ter tako še izboljšali natančnost. 
 
3.2.1.1  Uporaba slikovnega gradiva 
 
EFSA (2014) navaja, naj se za ustrezno oceno zaužitih količin jedi, sočasno uporabljajo 
pripomočki za merjenje velikosti porcije (PMVP), ki so prilagojeni državi ali starosti 
preiskovane populacije ter so preizkušeni ali validirani. Tudi Andersen in sod.(2011) pri 
oceni prehrane in prehranjevalnih navad otrok med 7. in 14. letom predlagajo uporabo 
24PD, v kombinaciji slikovnega gradiva za oceno količin, kadar količine niso jasno 
napisane. 
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Uporabljali smo slikovno gradivo s prikazom velikosti porcij, ki je v skladu z metodologijo 
»EU MENU«, katerega avtorica je Tjaša Vede, izdal pa ga je Nacionalni inštitut za javno 
zdravje (Vede, 2016b). Gre za dopolnjeno obstoječe PANCAKE slikovno gradivo, 
prilagojeno slovenskim prehranjevalnim navadam. Slikovno gradivo je eden izmed 
rezultatov projekta EU Menu Slovenija in je namenjeno kot orodje za določanje vnosa 
hrane pri prehranskih raziskavah (Vede, 2016a). Vsi udeleženi so v spletni obliki prejeli 
slikovno gradivo, s pomočjo katerega so lahko določili velikosti zaužitih porcij za tista 
živila, ki jih niso stehtali. S tem smo izboljšali natančnost, saj je ocenjevanje količin lahko 
vir napak. 
 
Slikovno gradivo vsebuje slike šestih velikosti porcij za 42 različnih vrst živil/jedi (slika 
3). Največjo količino označuje št. 6, najmanjšo količino porcije pa št. 1. Oznake pod 
slikami predstavljajo količino živila/jedi v gramih. Slikovno gradivo služi kot orodje za 
okvirno oceno (Vede, 2016b). 
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Slika 3: Primer živila (kuhan krompir) v slikovnem gradivu, 6 različnih porcij, izraženih v gramih (Vede, 
2016b). 
 
EFSA (2014) pa predlaga uporabo metode 24PD v kombinaciji z VPŽ. Prav tako navaja, 
da je dvakrat ponovljeni 24PD dovolj za oceno prehranskih navad posameznika (Vede, 
2016a). 
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3.2.2 Potek izpraševanja vprašalnika o pogostosti uživanja živil (VPŽ) 
 
Poleg 24PD smo z vsakim od prostovoljcev izvedli vprašalnik VPŽ. Izpraševalci smo se 
predhodno poučili o samem poteku intervjuja, večkrat prebrali vprašanja, da smo dodobra 
razumeli cilj in strukturo vprašalnika. Intervju smo testno opravili tudi drug z drugim v 
prisotnosti mentorja, ki nas je opozoril na morebitne napake.  
 
Na intervju na Pediatrično kliniko so prišli otroci v spremstvu s starši. Pred začetkom 
intervjuja smo vsakemu posamezniku razložili potek intervjuja, kakšna vprašanja bo 
zajemal ter jih opomnili, da je naš cilj določiti pogostost uživanja določenih živil in pijač v 
zadnjem letu. Izpraševancu smo na začetku predstavili možnosti odgovorov ter jih 
spodbudili, naj se v primeru nejasnosti obrnejo na nas. V primeru, ko so izpraševanci imeli 
težavo izbrati odgovor, smo jim v pomoč ponovno razložili, naj si predstavljajo, kolikokrat 
tedensko so v zadnjem letu določeno stvar uživali. V veliki večini so na vprašanja 
odgovarjali le starši, v nekaterih primerih je frekvenco uživanja za določeno živilo povedal 
otrok, nato pa je starš to potrdil ali popravil.  
 
VPŽ je vseboval naslednje sklope vprašanj: mleko in mlečni izdelki, maščobe in maščobna 
živila, sadje, zelenjava, meso, mesni izdelki ter jajca, žita in žitni izdelki, sladka živila in 
sladkarije, druge jedi (npr. juhe iz vrečk, pripravljene jedi, ipd.). Vprašalnik se nanaša na 
pogostost uživanja določenih živil in skupin živil skozi vse leto, kar predstavlja problem za 
živila, ki jih uživamo sezonsko. Da bi se izognili nevšečnostim, smo vprašali o pogostosti 
uživanja določenega živila v sezoni in nato povprečno frekvenco uživanja preračunali na 
celotno leto. Kot primer lahko navedemo jagode, ki se uživajo sezonsko. V primeru, da 
posameznik v sezoni 3 mesece uživa jagode 2 do 3-krat tedensko, to na celotno leto 
povprečno znese 1-krat tedensko (EFSA, 2012). 
 
3.3  STATISTIČNA OBDELAVA PODATKOV 
 
Pridobljeni podatki so bili obdelani in statistično analizirani z uporabo računalniškega 
programa Excel Microsoft Office 2010 in statističnim paketom R (R Development core 
team, 2013). Uporabili smo statistično metodo opisne statistike (mediana, standardni 
odklon, t-test). V statistiki je prav tako pomembna p-vrednost oz. stopnja zaupanja. Če je 
p-vrednost nižja od 0,05, pomeni, da naši rezultati kažejo statistično pomembne razlike. Če 
je p-vrednost višja od 0,05, pomeni, da med danimi podatki ni statistično pomembnih 
razlik (Žiberna, 2016). 
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3.4 REFERENČNE VREDNOSTI IN PRIPOROČILA: 
 
Energijski vnos in vnos hranil smo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil 
(Referenčne..., 2016), WHO (2015), SACN (2015) ter Fidler Mis in sod., (2017). 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
V študijo je bilo skupno vključenih 81 otrok, vsi starosti 7 let oz. so v istem letu dopolnili 7 
let. Udeleženci so bili iz Ljubljane in okolice. 43 sodelujočih otrok je bilo moškega spola 
(53,1 %), 38 ženskega (46,9 %). Za določitev energijske vrednosti živil, smo uporabili 
Atwater energijski pretvornik (v kcal/g), ki določa energijsko vrednost posameznih hranil 
(ogljikovi hidrati = 4 kcal/g, beljakovine = 4 kcal/g, prehranska vlaknina = 2 kcal/g, 
maščoba = 9 kcal/g, alkohol = 7 kcal/g) (FAO, 2003). Pri stopnji telesne aktivnosti smo 
upoštevali srednjo stopnjo, in sicer PAL 1,6 (angl. Physical activity level; raven telesne 
dejavnosti), raven telesne dejavnosti za sedečo dejavnost, občasno tudi večjo porabo 
energije za hojo in stoječe aktivnosti (Referenčne..., 2016). 
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Preglednica 6: Vnos makro in mikrohranil, skupnih in prostih sladkorjev pri 7-letnih otrocih v raziskavi 
Moje mleko 2, pridobljen na podlagi izpolnjenega jedilnika prejšnjega dne (24PD), v primerjavi s priporočili 
za starostno skupino 7 do 9 let (WHO 2015; Referenčne..., 2016; SACN, 2015; ESPGHAN, 2017) 






 (PAL 1,6) (PAL 1,6) 
Energijski vnos (kcal/dan) 1647,6 ± 367,8 1449,5 ± 349,8 1900 1800 
(MJ/dan)   7,95 7,53 
Ogljikovi hidrati (g/dan) 229,5 ± 46 203,4 ± 52 - - 
(% E) 55,7 56,1 > 50 > 50 
Skupni sladkorji (g/dan) 87,2 79,3 - - 
(% E) 21,1 21,8 - - 
Prosti sladkorji (g/dan) 48 ± 19,7 44 ± 23,8 - - 
(% E) 12,2 12,7 < 5 % < 5 % 
Prehranska vlaknina (g/dan) 15 ± 6,1 14,9 ± 6,2 20 20 
(% E) 3,6 4,1 - - 
Maščoba (g/dan) 54 ± 18,7 48 ± 16,5 - - 
(% E) 29,5 29,8 30 - 35 30 - 35 
NMK (g/dan) 17,9 ± 7,1 18 ± 7,1 - - 
(% E) 9,7 11,2 < 10 < 10 
ENMK (g/dan) 11,1 ± 5,9 11,1 ± 5,9 - - 
(% E) 6 6,9 ≥ 10 ≥ 10 
VNMK (g/dan) 7,2 ± 4 7,3 ± 4 - - 
(% E) 4 4,5 7 - 10 7 - 10 
Σ n-3 (mg/dan) 0,65 ± 1,4 0,65 ± 1,4 - - 
(% E) 0,35 0,4 0,5 0,5 
Σ n-6 (mg/dan) 3 ± 2,17 3 ± 2,18 - - 
(% E) 1,63 1,86 2,5 2,5 
Beljakovine (g/dan) 58,7 ± 17,3 48,8 ± 13,7 26 26 
(% E) 14,3 13,6 5,7 6,1 
(g/kg telesne mase/ dan) 2,9 ± 0,8 2,3 ± 0,8 0,9 0,9 
Beljakovine rastl. izvora (g/ dan) 25,2 20,9 - - 
Beljakovine živ. izvora (g/dan) 33,5 27,9 - - 
Tekočina (ml/dan) 1502 ± 495 1245 ± 329 2700 3100 
Sol (g/dan) 5,3 ± 1,9 4,1 ± 2 4 4 
Na (g/dan) 2,1 ± 0,7 1,6 ± 0,8 1,6 1,6 
Vrednosti so podane kot srednje vrednosti ± S.D.  
%  E = delež celodnevnega energijskega vnosa (uporabljene nedeatenuirane vrednosti izračunane na podlagi 
splošnega Atwater energijskega pretvornika (v kcal/g): ogljikovi hidrati = 4, prehranska vlaknina = 2, 
maščoba = 9, alkohol = 7 (FAO, 2003)). 
PAL ( angl. Physical activity level; raven telesne dejavnosti).  
PAL (1,6): Zmerna raven telesne dejavnosti 
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4.1 POVPREČNA KOLIČINA ZAUŽITE ENERGIJE 
 
Iz Preglednice 6 je razvidno, da morajo 7–letni dečki z zmerno telesno aktivnostjo (PAL = 
1,6) po Referenčnih vrednostih za vnos hranil dnevno zaužiti 1900 kcal, dekleta pa 1800 
kcal. Povprečni dnevni energijski vnos dečkov v raziskavi Moje mleko 2 znaša 1647,6 ± 
367,8 kcal/dan, deklet pa 1449,5 ± 349,8 kcal/dan. Tako dečki, kot deklice imajo nižji vnos 
glede na priporočila, kar delno morda lahko pripišemo napakam pri poročanju o vnosu 
živil. Verjetne so napake pri poročanju, saj pri tipu vprašalnika, kot je 24PD, sodelujoči 
večkrat pozabijo poročati o prigrizkih med obroki. 
 
 
Slika 4: Energijski vnos (kcal) pri dečkih in deklicah (mediana ± S.D. s prikazanimi osamelci). Številka 
osamelca predstavlja zaporedno številko sodelujočega.  
 
Slika 4 prikazuje porazdelitev energijskega dnevnega vnosa (EV) za vzorec 43 dečkov in za 
vzorec 38 deklic. Mediana je pri dečkih pri 1596 kcal, kar pomeni da je polovica dečkov 
imela vnos nižji od 1596 kcal, polovica pa višji. Pri deklicah je mediana  1429 kcal. 
Najnižji vnos pri dečkih je 729 kcal in je spodnji osamelec (73), največji pa 2924 kcal in  je 
zgornji osamelec (4). Pri deklicah je najnižji vnos 647 kcal, najvišji pa 2489 kcal,ta 
vrednost je zgornji osamelec. (70).  Oznake osamelcev predstavljajo zaporedno številko 
sodelujočih v raziskavi.  
 
Priporočen 
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Glede na spol je pri več kot ¾ analiziranih otrok energijski vnos manjši od priporočenega. 
Dečki in deklice se statistično značilno razlikujejo po dnevnem energijskem vnosu 
(p=0,02). 
 
Tudi v raziskavi, ki je bila leta 2012 opravljena na 2661 slovenskih mladostnikih (vodili so 
3-dnevne tehtane prehranske dnevnike) so ugotovili prenizek energijski vnos. V povprečju 
so dečki zaužili 98 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa, dekleta pa 92 % (Fidler 
Mis in sod., 2012). V študiji Moje mleko 2 so dečki zaužili 87 % priporočenega 




Slika 5: Povprečni dnevni energijski vnos 7-letnih deklic, sodelujočih v raziskavi Moje mleko2, pridobljen iz 
zapisa 24 urnega jedilnika preteklega dne. 
 
Graf prikazuje povprečni dnevni energijski vnos sodelujočih deklic. Glede na to, da smo 
želeli v magistrski nalogi prikazati prehrano sodelujočih v raziskavi Moje mleko 2, smo se 















Število sodelujočih v raziskavi – 7 letne deklice 
Lampe M. Prehrana 7 letnih otrok iz Ljubljane in okolice v študiji Moje mleko 2. 




Slika 6: Povprečni dnevni energijski vnos 7-letnih dečkov sodelujočih v raziskavi Moje mleko 2, pridobljen iz 
zapisa 24 urnega jedilnika preteklega dne. 
 
Graf prikazuje povprečni dnevni energijski vnos sodelujočih dečkov. Tako kot pri deklicah, 
smo pri nadaljnjih izračunih upoštevali vse sodelujoče. Že pred začetkom pisanja 
magistrske naloge smo si zadali cilj, da nas zanimajo vsi zabeleženi vnosi, ne le tisti, ki se 




Slika 7:. Povprečen energijski vnos dečkov in deklic starosti 4 do 10 let po državah v primerjavi z 





























Število sodelujočih v raziskavi – 7 letni dečki 
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Rippin in sod. (2019) so zbrali podatke o povprečnih vnosih posameznih živil v evropskih 
državah za različne starostne skupine. Vzeli smo podatke dečkov in deklic starosti  4 do 10 
let. V graf smo na koncu vključili podatke naše raziskave Moje mleko 2, z namenom o 
boljši predstavi o vnosu določenih hranil glede na vnos otrok drugih držav.  
 
Energijski vnos v naši raziskavi je bil zelo podoben povprečnemu vnosu drugih držav. 
Kljub temu lahko zaključimo, da je vnos tako pri deklicah (1449,5 ± 349,8 kcal/dan), kot 
dečkih (1647,6 ± 367,8 kcal/dan) prenizek glede na priporočila (deklice: 1800 kcal/dan; 
dečki 1900 kcal/dan). Prvo hipotezo, ki se glasi H1: Ustrezen energijski vnos, torej 
ovržemo.  
 
4.2 POVPREČNA KOLIČINA ZAUŽITIH OGLJIKOVIH HIDRATOV IN 
PREHRANSKE VLAKNINE 
 
Dečki so v povprečju zaužili 229,5 ± 46 g skupnih ogljikovih hidratov, kar v povprečju 
znaša 55,7 % dnevnega energijskega vnosa. Dekleta so povprečno zaužila 203,4 ± 52 g 
skupnih ogljikovih hidratov, kar znaša 56,1 % dnevnega energijskega vnosa. Glede na 
smernice, ki svetujejo, naj skupni ogljikovi hidrati znašajo več kot 50 % dnevne energije, je 
vnos zadosten (55,7 % in 56,1 %).  
 
 
Slika 8: Vnos ogljikovih hidratov (g) pri dečkih in deklicah (mediana ± S.D. s prikazanimi osamelci). 
Številka osamelca predstavlja zaporedno številko sodelujočega.  
Priporočen 
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Slika 8 prikazuje porazdelitev vnosa OH za vzorec 43 dečkov in za vzorec 38 deklic. Glede 
na to, da je referenčna vrednost za vnos OH podana v % (nad 50 %), smo to preračunali v 
grame in v sliko vrisali približno mejo. Mediana je pri dečkih pri 226 g OH/dan, kar 
pomeni, da je polovica dečkov imela vnos nižji od te vrednosti, polovica pa višji. Pri 
deklicah je mediana pri natanko 200 g/dan. Mediani pri obeh spolih sta nad priporočenim 
vnosom. Mediani sta zelo blizu izračunani povprečni vrednosti predstavljeni v preglednici 
6. V grobem je imelo približno ¾ vključenih otrok vnos OH višji od spodnje priporočene 
meje, ki je >50 % energijskega vnosa (Referenčne..., 2016). Dečki in deklice se po vnosu 
OH statistično značilno razlikujejo (p=0,02). 
 
Glede na Referenčne vrednosti (2016) za vnos prehranskih vlaknin, naj bi 7-letni otroci, 
tako dečki, kot deklice zaužili vsaj 20 g vlaknin dnevno. V raziskavi so dečki povprečno 
zaužili 15 ± 6,1 g prehranskih vlaknin na dan, dekleta pa 14,9 ± 6,2 g. Vnos vlaknin pri 
otrocih v naši raziskavi je nižji od priporočene. Zadosten vnos ogljikov hidratov in prenizek 
vnos prehranskih vlaknin lahko pripišemo uživanju manj kompleksnih ogljikovih hidratov. 
V prehrani so predvsem priporočeni kompleksni ogljikovi hidrati, ki vsebujejo esencialne 
hranilne snovi in prehransko vlaknino ter tako počasi dvigujejo raven krvnega sladkorja 
(SACN, 2015). Zadostne količine prehranske vlaknine dobimo z rednim uživanjem sadja, 
zelenjave, polnozrnatih žit, oreščkov ter stročnic (Anderson in sod., 2009). Kot primer 
odličnega vira prehranske vlaknine lahko izpostavimo ovsene kosmiče, ki jih lahko 
uživamo za zajtrk. Poleg prehranske vlaknine ovseni kosmiči vsebujejo β-glukane, ki 
znižujejo skupni holesterol in uravnavajo krvni sladkor, saj imajo nizek glikemični indeks 
(SACN, 2015). Poleg ovsenih kosmičev je odličen vir β-glukanov tudi ječmen. Raziskave 
so pokazale, da 3 g ovsenih kosmičev ali ječmena dnevno vsebuje zadostne količine β-
glukanov, da ugodno učinkujejo na krvno-žilni sistem (Fuller in sod., 2016).  
 
Vnos ogljikovih hidratov v naši raziskavi je v primerjavi z drugimi navedenimi državami 
precej povprečen, kar kaže na zanesljivost podatkov. V primerjavi z drugimi državami ni 
velikega odstopanja, dečki v povprečju v večini držav zaužijejo rahlo večjo dnevno količino 
ogljikovih hidratov (slika 9). 
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Slika 9: Povprečen vnos ogljikovih hidratov (g/dan) dečkov in deklic starosti 4 do 10 let po državah v 
primerjavi z vnosom ogljikovih hidratov dečkov in deklic v raziskavi Moje mleko 2 (Rippin in sod., 2019). 
 
Vnos ogljikovih hidratov dečkov v naši raziskavi je v primerjavi z drugimi evropskimi 
državami kar visok. Lahko se primerja z Dansko, Avstrijo in Italijo, ki imajo najvišje vnose. 
Pri deklicah je vnos glede na ostale države primerljiv.   
 
V Veliki Britaniji je v letih 2009 in 2010 potekala obsežna raziskava o prehrani otrok in 
odraslih National Diet and Nutrition Survey (NDNS), kjer so sodelovali tako otroci, kot 
odrasli. Vključeni prostovoljci so vodili 4-dnevni prehranski dnevnik in vanj zapisovali vse, 
kar so med tem časom zaužili. Rezultati so pokazali, da je bila dnevna količina zaužitih OH 
pri otrocih starosti 4 do 10 let nekje med 200 in 240 g dnevno (SACN, 2015). V poročano 
območje padajo tudi zaužite količine v naši raziskavi (deklice: 203,4 ± 52 g; dečki: 229,5 ± 
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4.3 POVPREČNA KOLIČINA ZAUŽITIH MAŠČOB 
 
Povprečna zaužita količina skupnih maščob je tako pri dečkih, kot deklicah rahlo pod 
priporočeno količino, vendar glede na to, da je razlika res majhna, lahko rečemo, da je 
količina zaužitih maščob v skladu s priporočili. Dečki so v raziskavi povprečno zaužili 54 
± 18,7 g skupnih maščob, kar znaša 29,5 % dnevnega energijskega vnosa, deklice pa 48 ± 
16,5g skupnih maščob, kar je 29,8 % dnevnega energijskega vnosa. Delež skupnih zaužitih 
maščob je bil pri deklicah rahlo višji. Glede na priporočila naj bi maščobe znašale 
približno 30-35 % celotnega energijskega vnosa (Referenčne..., 2016),  kar pomeni, da 




Slika 10: Vnos maščob pri dečkih in deklicah (mediana ± S.D. s prikazanimi osamelci). Številka osamelca 
predstavlja zaporedno številko sodelujočega. 
 
Slika 10 prikazuje porazdelitev vnosa skupnih maščob za vzorec 43 dečkov in 38 deklic. 
Glede na to, da je referenčna vrednost za vnos maščob podana v % (30 % celotnega 
energijskega vnosa) (Referenčne..., 2016), smo to preračunali v grame za dano starost (7 
let) in v sliko vrisali približno mejo. Mediana je pri dečkih pri 52,9 g maščob dnevno, kar 
pomeni da je polovica dečkov imela vnos nižji od te vrednosti, polovica pa višji. Mediana 
in povprečna vrednost (54 g maščob/dan) se skoraj ne razlikujeta. Pri deklicah je mediana 
48,3 g/dan, povprečen vnos je praktično enak (48 g/dan). V danem primeru je zanimivo, da 
Priporočen 
dnevni vnos – 
7 letni dečki 
(g/dan) 
Priporočen 
dnevni vnos – 
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imajo mediana, povprečni vnos maščob ter referenčna vrednost med seboj zelo majhna 
odstopanja. Dečki in deklice se po vnosu maščob statistično značilno ne razlikujejo 
(p=0,13). 
 
Deklice so povprečno zaužile 11,2 % NMK, fantje pa 9,7 % NMK. Po priporočilih vnos ne 
sme presegati 10 %, torej je bil vnos pri deklicah previsok, pri dečkih pa ustrezen. 
Sodelujoči obeh spolov so zaužili premalo VNMK, in sicer dečki 4 %, deklice pa 4,5 % 
celotnega energijskega vnosa. Glede na referenčne vrednosti (2016) bi se količina zaužitih 
VNMK morala gibati med 6 in 10 % dnevnega energijskega vnosa. Podobne rezultate so 
dobili tudi Fidler Mis in sod. (2012) v raziskavi slovenskih mladostnikov, kjer so fantje 
zaužili 5 %, dekleta pa 6 % VNMK dnevnega energijskega vnosa.  
 
V povprečju so dekleta zaužila 3 ± 2,18 g n-6 MK, kar znaša 1,86 % dnevnega 
energijskega vnosa, dečki pa 3 ± 2,17 g , kar znaša 1,63 %. Prav tako so dečki v povprečju 
zaužili 0,65 ± 1,4 g n-3 MK, kar je 0,35 % dnevnega energijskega vnosa. Povprečen vnos 
n-3 MK pri deklicah je bil zelo podoben, in sicer je znašal 0,4 % energijskega vnosa. Glede 
na priporočila je pri sodelujočih vnos tako n-3 MK, kot tudi n-6 MK rahlo prenizek. 
Idealno razmerje med n-6 MK in n-3 MK je 5 : 1. Razmerje n-6 MK in n-3 MK je bilo v 
naši raziskavi pri dečkih 4,6: 1 pri deklicah prav tako. Predhodno smo omenili, da je 
razmerje zaužitih n-6 in n-3 MK v zahodnoevropskih državah daleč od priporočenega. 
Prihaja do prenizkega vnosa n-3 in previsokega vnosa n-6 (Referenčne..., 2004). V našem 
primeru je bilo razmerje n-6 in n-3 MK zelo blizu priporočenemu, vendar sta nizka vnosa 
obeh MK.  
 
Če naše rezultate primerjamo z raziskavo pri slovenskih mladostnikih, pri vnosu maščob 
prav tako niso prekoračili 30 % dnevnega energijskega vnosa (Fidler Mis in sod., 2012). 
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Slika 11: Povprečen vnos maščob (g/dan) dečkov in deklic starosti 4 do 10 let po državah,v primerjavi z 
vnosom maščob v raziskavi Moje mleko 2 (Rippin in sod., 2019). 
 
V primerjavi z drugimi državami je bil vnos maščob v naši raziskavi med nižjimi. Močno 
izstopajo države Danska, Avstrija in Italija, kjer se dnevne zaužite količine maščob gibljejo 
med 70 in 80 g/dan. Zanimivo je, da vnos maščob v nobeni državi ni višji pri deklicah. 
Države, ki imajo najvišji vnos maščob, imajo tudi najvišji energijski vnos (slika 7).  
 
4.4  POVPREČNA KOLIČINA ZAUŽITIH BELJAKOVIN 
 
Dečki so povprečno zaužili 58,7 ± 17,6 g/dan beljakovin, dekleta pa 48,8 ± 13,7 g/dan, 
namesto priporočenih 26 g/dan (Referenčne..., 2016), kar v % dnevnega energijskega 
vnosa za dečke znaša 5,7 %, za deklice pa 6,1 %. V raziskavi Moje mleko 2, je vnos 
beljakovin pri dečkih znašal 14,3 % energijskega vnosa, pri deklicah pa 13,6 %. Rezultati 
kažejo, da je bil vnos beljakovin tako pri dečkih, kot pri deklicah prekomeren, pri dečkih je 
delež višji. 
 
Podobne vrednosti je pokazala raziskava na slovenskih mladostnikih, kjer so tako dekleta 
kot fantje prekoračili priporočeni dnevni vnos beljakovin. Tako kot v naši študiji so 
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Glede na izračune je bila količina zaužitih beljakovin v študiji Moje mleko 2 pri deklicah 
2,3 ± 0,8 g/kg telesne mase, pri dečkih pa 2,9 ± 0,8 g/kg telesne mase. Glede na 
priporočila, kjer je količina 0,9 g/kg telesne mase, še enkrat potrdimo da je vnos beljakovin 
prekomeren.  
 
Zadostna količina beljakovin je v tej starosti zelo pomembna za rast in razvoj, prekomeren 
vnos pa ima neugodne učinke. Da večjo količino beljakovin zaužijejo dečki, je v tem 




Slika 12: Vnos beljakovin pri dečkih in deklicah (mediana ± S.D. s prikazanimi osamelci). Številka osamelca 
predstavlja zaporedno številko sodelujočega. 
 
Slika 12 prikazuje porazdelitev vnosa beljakovin za vzorec 43 dečkov in za vzorec 38 
deklic. Mediana je pri dečkih pri 60,3 g beljakovin/dan, kar pomeni da je polovica dečkov 
imela vnos nižji od te vrednosti, polovica pa višji. Pri deklicah je mediana pri 47,3 g/dan. 
Mediani pri obeh spolih sta močno nad priporočenim vnosom. V tem primeru se 
priporočen dnevni vnos in mediana močno razlikujeta. Pri dečkih je imelo le nekaj 
posameznikov na spodnjem centilu beljakovinski vnos nižji od priporočenega, velika 
večina je priporočila močno prekoračila. Niti ena deklica ni imela nižjega vnosa od 
priporočil, ki za starostno skupino 7 let znašajo 26 g beljakovin/dan (Referenčne..., 2016). 
Dečki in deklice se statistično značilno razlikujejo po beljakovinskem vnosu (p=0,007) . 
Priporočen 
dnevni vnos – 
7 letni dečki 
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Slika 13: Povprečen vnos beljakovin (g/dan) dečkov in deklic starosti 4 -10 let po državah  v primerjavi z 
vnosom beljakovin dečkov in deklic v raziskavi Moje mleko 2 (Rippin in sod., 2019). 
 
V primerjavi z zabeleženimi povprečnimi vnosi beljakovin otrok v različnih državah so 
vrednosti zaužitih beljakovin v naši študiji zelo primerljive. V vseh naštetih državah 
uživajo otroci prevelike količine beljakovin, kar je značilno za zahodnoevropski način 
prehranjevanja. Glede na primerjavo energijskega vnosa (slika 7), se prekomeren vnos 
beljakovin ujema. Tiste države, kjer imajo otroci najvišje energijske vnose (Danska, Italija, 
Norveška, Avstrija), imajo tudi najvišje vnose beljakovin.  
 
4.4.1 Posledice prekomernega vnosa beljakovin in beljakovine rastlinskega ter 
živalskega izvora 
 
Prekomeren vnos beljakovin nima nikakršnih ugodnih zdravstvenih učinkov. Vpliva na 
povečano izločanje kalcija z urinom, kar posledično lahko vpliva na bilanco kalcija in 
stanje kosti. Thorisdottir in sod. (2014) predlagajo, da pri vnosu beljakovin bolj kot 
prekomerna količina pomembno vlogo igra vir beljakovin (živalski ali rastlinski). Uživanje 
beljakovin živalskega izvora je prav tako povezano s hkratnim povišanim vnosom 
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Deklice so povprečno zaužile 27,9 g, dečki pa 33,5 g beljakovin živalskega izvora na dan, 
kar pri deklicah znaša 57,1 % celotnega vnosa beljakovin, pri dečkih pa 57 % in kaže na 
skoraj enak vnos med spoloma. Deklice so zaužile 20,9 g/dan beljakovin rastlinskega 
izvora, kar znaša 42,9 %, dečki pa 25,2 g, kar je 43 % celotnega vnosa beljakovin. 
Rezultati kažejo na presenetljivo podobno prehranjevanje ter na dejstvo, da v naši raziskavi 
ni razlik med spoloma glede na izvor beljakovin. 
 
Slika 14: Delež zaužitih beljakovin živalskega in rastlinskega izvora v študiji Moje mleko 2, glede na spol. 
 
Za zahodni način prehranjevanja je značilen prekomeren vnos beljakovin tako pri otrocih, 
kot tudi odraslih. Prekomeren vnos beljakovin v zgodnjem otroštvu zelo verjetno vodi do 
pospešene rasti ter prekomerne telesne mase v odrasli dobi. Študije dokazujejo povezavo 
med prekomernim vnosom beljakovin ter višjim ITM (Braun in sod., 2016).  Pri deklicah 
je pogosto uživanje beljakovin živalskega izvora povezano z zgodnejšim pojavom prve 
menstruacije, navajajo pa tudi splošno hitrejše doseganje pubertete pri otrocih, katerih 
beljakovine so pretežno živalskega izvora (Cheng in sod., 2012; Rogers in sod., 2010). 
 
Študije dokazujejo, da za pospešeno rast ni pomembna le prekomerna količina beljakovin, 
temveč njihov izvor. Beljakovine živalskega izvora (meso, mesni izdelki, mleko, mlečni 
izdelki) naj bi na pospešeno rast vplivale veliko močneje, kot beljakovine rastlinskega 
izvora. Razlog za to je različna aminokislinska sestava beljakovin živalskega in 
rastlinskega izvora kot tudi vpliv hormonov. Aminokislini arginin in lizin, pogosto prisotni 
v živilih živalskega izvora, pospešujeta izločanje rastnega hormona ter inzulina, kar vodi 
do pospešene rasti (Thorisdottir in sod., 2014). 
 
Na Nizozemskem je potekala obsežna raziskava, v kateri je sodelovalo 3564 otrok. Cilj 
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beljakovin. Uporabili so metodo VPŽ. Prvič so otroci sodelovali v starosti 14 in 45 
mesecev, nato so bili pozvani ponovno nekaj let kasneje v starosti 6 do 9 let. Rezultati so 
potrdili prvo hipotezo, da je višji vnos beljakovin povezan z višjim ITM. Ugotovili so 
tesnejšo povezavo med višjim ITM ter uživanjem beljakovin živalskega izvora. Otroci, ki 
so v prvem delu raziskave uživali več beljakovin živalskega izvora, so v drugem delu 
raziskave nekaj let kasneje imeli višji ITM v primerjavi z otroci, ki so v večji meri uživali 
beljakovine rastlinskega izvora  (Braun in sod., 2016). 
 
Zaključimo lahko, da so za optimalno rast in razvoj potrebne beljakovine tako živalskega, 
kot rastlinskega izvora, pomembno pa je tudi razmerje med njima. V izogib visokemu 
odstotku živalskih beljakovin le te lahko nadomeščamo z živili, ki so vir beljakovin 
rastlinskega izvora. V naši študiji je razmerje med živalskimi in rastlinskimi beljakovinami 
preseglo pričakovanja, pričakovali smo namreč višji odstotek živalskih beljakovin, vsaj pri 
dečkih. Z razmerjem med rastlinskimi in živalskimi beljakovinami v prehrani 7- letnih 
otrok v naši študiji smo lahko zelo zadovoljni.  
 
4.5 POVPREČEN VNOS SOLI 
 
Program, v katerega smo vnašali jedilnike, je beležil zaužit Na, zato smo podatke o 




 =  ( ) × 2,54 
 = 2,1 ( ) × 2,54 
 = 5,3 
 
DEKLICE: 
 =  ( ) × 2,54  
 =  1,6 ( ) × 2,54 
 = 4,1 
 
Dečki zaužijejo 2,1 ± 0,74 g Na/dan, kar po izračunih znaša 5,3 ± 1,9 g soli/dan. Povprečen 
vnos Na pri deklicah znaša 1,6 ± 0,75 mg Na/dan, torej 4,1 ± 2,0 g soli/dan. 
 
Splošne smernice za vnos soli priporočajo, naj vnos za starostno skupino 7-10 let ne 
presega 4 g/dan (WHO 2012; Referenčne...,2004). WHO (2012) prav tako svetuje naj vnos 
natrija naj ne presega 1,6 g/dan.  
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Potrdimo lahko, da glede na zgornjo dopustno vrednost (4 g soli/dan) oba spola vrednost 
prekoračita. To pomeni, da tretjo hipotezo (H3: Previsok vnos soli) potrdimo, saj je vnos 
soli prekomeren.  
 
Slika 15: Vnos natrija pri dečkih in deklicah (mediana ± S.D. s prikazanimi osamelci). Številka osamelca 
predstavlja zaporedno številko sodelujočega. 
 
Slika prikazuje porazdelitev vnosa natrija za vzorec 43 dečkov in za vzorec 38 deklic. 
Priporočena zgornja vrednost za vnos natrija je 1600 mg oz. 1,6 g natrija dnevno 
(preglednica 6). Pri dečkih je mediana nad dopustno vrednostjo, pri 2,1 g/dan ter se od 
povprečja ne razlikuje. Pri deklicah je mediana (1,4 g/dan) tik pod zgornjo dopustno 
vrednostjo, povprečni vnos natrija pa je enak referenčni vrednosti (1,6 g/dan). Dečki in 
deklice se statistično značilno razlikujejo po vnosu natrija (p=0,005). 
 
Vnos soli je tesno povezan z visokim krvnim tlakom in višjim tveganjem za razvoj srčno-
žilnih bolezni, zato je pomembno, da že v otroštvu dnevno ne prekoračimo količine in se 
izogibamo prekomerno slani hrani. V Nemčiji je bila opravljena obsežna raziskava, kjer 
so raziskovali povezavo med vnosom soli in visokim krvnim tlakom pri otrocih in 
adolescentih, starosti od 4 do 16 let. Dnevni vnos soli je bil med 3,4-7,7 g/dan. 25 % otrok 
starih med 4 in 8 let je preseglo priporočen dnevni vnos soli. Rezultati so pokazali, da 42 
% zmanjšanje vnosa soli (kar je ekvivalent 3 g/dan)  pri otrocih starosti 8 do 16 let, 
pripomore k znižanju krvnega tlaka za 1,2 mmHg. Pri mlajših otrocih so bile razlike manj 
očitne, kar privede do zaključka, da ima vnos soli s starostjo večji učinek na zvišanje 
krvnega tlaka (Shi in sod., 2013). 
Zgornja 
dopustna meja – 
7 letni dečki 
(mg/dan) 
Zgornja 
dopustna meja – 
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Avstralska raziskava je višji vnos soli povezala s posledično pogostejšim uživanjem 
sladkanih pijač ter tveganjem za prekomerno telesno maso otrok. Sodelovalo je 4000 otrok 
starosti 2 do 16 let, ki so izpolnjevali 24PD. Ugotovili so pozitivno korelacijo med 
uživanjem soli in pitjem sladkanih pijač. Otroci, ki so uživali več hrane, ki vsebuje sol, so 
uživali tudi večje količine tekočine. Ti otroci pa so v primerjavi z ostalimi večkrat posegali 




Slika 16: Povprečen vnos soli (g/dan) dečkov in deklic starosti 4 -10 let po državah v primerjavi z vnosom 
beljakovin dečkov in deklic v raziskavi Moje mleko 2 (Rippin in sod., 2019). 
 
V primerjavi z ostalimi državami je vnos soli pri otrocih iz raziskave Moje mleko 2 
najnižji. Kot pri maščobah, tudi pri vnosu soli izstopata državi Italija in Danska, zanimiv 
pa je visok vnos soli pri deklicah v Avstriji. Za zmanjšanje soli je potrebno upoštevati 
ukrepe za zmanjšanje soli, ki jih intenzivno izvaja vedno več držav. 
 
4.6 POVPREČEN VNOS SKUPNIH SLADKORJEV 
 
Izraz skupni sladkorji označuje vsoto naravno prisotnih in prostih sladkorjev. V prehrani 7-
letnih dečkov v raziskavi Moje mleko 2 je bil povprečen vnos skupnih sladkorjev 87,2 
g/dan, kar znaša 21,2 % celotnega energijskega vnosa, pri deklicah pa 79,3 g/dan, kar 
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Slika 17: Povprečen vnos skupnih sladkorjev (g/dan) dečkov in deklic starosti 4 -10 let po državah  v 
primerjavi z vnosom skupnih sladkorjev dečkov in deklic v raziskavi Moje mleko 2 (Rippin in sod., 2019). 
 
Če primerjamo vnos skupnih sladkorjev z vnosom v ostalih državah, je v naši raziskavi 
vnos med nižjimi. Močno izstopa vnos skupnih sladkorjev na Nizozemskem, kjer znašajo 
dnevne količine zaužitih sladkorjev do 130 g/dan, kar je skoraj dvakrat več kot na Irskem.  
 
4.7 POVPREČEN VNOS PROSTIH SLADKORJEV 
 
Smernice predlagajo, naj prosti sladkorji ne bi znašali več kot 5 % energijskega vnosa/dan, 
kar za otroke 7 do 10 let pomeni 22-23 g/dan (ESPGHAN, 2017). V raziskavi Moje mleko 
2, so dekleta zaužila 44 ± 23,8 g prostih sladkorjev na dan, kar znaša 12,7 % dnevnega 
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Slika 18: Vnos prostih sladkorjev (g/dan) pri dečkih in deklicah (mediana ± S.D. s prikazanimi osamelci). 
Številka osamelca predstavlja zaporedno številko sodelujočega. 
 
Slika prikazuje porazdelitev vnosa prostih sladkorjev za vzorec 43 dečkov in za vzorec 38 
deklic. Glede na to, da je referenčna vrednost za vnos OH podana v % (<5 % prostih 
sladkorjev dnevnega energijskega vnosa), smo to preračunali v grame in v sliko vrisali 
približno mejo. Mediana je pri dečkih pri 47,5 g prostih sladkorjev/dan, kar pomeni da je 
polovica dečkov imela vnos nižji od te vrednosti, polovica pa višji in se od povprečja 
skoraj ne razlikuje (48 g/dan) (preglednica 6). Pri deklicah je mediana 38,4 g/dan in se 
rahlo razlikuje od povprečnega vnosa (44 g/dan) (preglednica 6). Opazimo, da sta mediani 
pri obeh spolih močno nad dopustnim vnosom. Dečki in deklice se statistično značilno ne 
razlikujejo po vnosu prostih sladkorjev (p=0,45). 
 
Zadnjo hipotezo (H4: Previsok vnos prostih sladkorjev) lahko potrdimo.  
 
Že iz deleža celotnega energijskega vnosa, ki ga predstavljajo prosti sladkorji je vidno, da 
tako dečki, kot deklice vnos prostih sladkorjev močno prekoračijo. Da bi se približali 
dopustnemu vnosu, bi trenuten vnos prostih sladkorjev pri dečkih morali zmanjšati za 2,4-
krat, pri deklicah pa 2,5-krat.  
 
Slovenski mladostniki v povprečju zaužijejo 17 % prostih sladkorjev glede na dnevni 
energijski vnos, kar je zaskrbljujoče (Fidler Mis in sod., 2012). V raziskavi SACN (2015) 
je bil vnos prostih sladkorjev pri otrocih starosti med 4 do 10 let, glede na smernice, 
previsok. Povprečno je znašal 15 % celotnega dnevnega energijskega vnosa. Glavni vir 
Zgornja 
dopustna meja 
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prostih sladkorjev so bile sladkane pijače (16 % zaužitih prostih sladkorjev), sadni sokovi 
(13 % zaužitih prostih sladkorjev), sladkani kosmiči (29 %), ostalo so predstavljali piškoti, 
sladko pecivo  in bomboni. 
 
S pogostejšim vključevanjem hrane, ki je vir prehranske vlaknine, v prehrano posameznika 
in nižjim vnosom prostih sladkorjev (manj kot 5 % dnevnega energijskega vnosa) bi 
odstotek zaužitih OH lažje približali smernicam (SACN, 2015). 
 
 
Slika 19: Povprečen vnos prostih sladkorjev (% E) dečkov in deklic starosti 4 -10 let po državah v primerjavi 
z vnosom prostih sladkorjev dečkov in deklic v raziskavi Moje mleko 2 (Rippin in sod., 2019). 
 
Azaïs-Braesco in sod. (2017) so naredili primerjavo vnosa prostih sladkorjev med nekaj 
evropskimi državami. Kljub temu, da vse izmed zgoraj naštetih držav priporočeno 
vrednost (<5 % E) krepko prekoračijo lahko vidimo, da je vnos otrok v naši raziskavi med 
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4.8 VNOS TEKOČINE 
 
Celoten vnos dnevne tekočine s hrano in pijačo je pri dečkih znašal  1502 ± 495 ml/dan, pri 
deklicah pa 1245 ± 322 ml/dan. Glede na priporočila naj bi 7-letni otroci s hrano in pijačo 
zaužili 1570 ml tekočine/dan (Referenčne..., 2004). Kot zanimivost smo ugotovili skoraj 
enak vnos pijač s sladkorjem med spoloma, in sicer je bilo ugotovljeno, da so dečki zaužili 
106,36 ± 115 ml/dan, deklice pa 106,76 ± 115,9 ml/dan pijač s sladkorjem. 
 
4.9 PREHRANA OTROK V ŠTUDIJI MOJE MLEKO 2 
 
4.9.1 Prehranske navade 7-letnih dečkov v študiji Moje mleko 2 
 
Vsi udeleženi dečki so v 24PD zabeležili uživanje mleka ali mlečnih izdelkov. Pogosteje 
kot po mleku (34,8 % udeležencev) so posegali po ostalih mlečnih izdelkih, katere je 
uživalo 62,7 % dečkov. Glede na dejstvo, da so udeleženi 7-letni otroci, bi bilo 
pričakovano uživanje mleka in mlečnih izdelkov višje od dejanskega. V dobi rasti in 
razvoja je pomembno zadostno uživanje mlečnih izdelkov, ki so bogati s kalcijem, kar 
prispeva k razvoju in zdravju kosti. Znano je, da je uživanje mleka in mlečnih izdelkov v 
otroštvu povezano z nižjim tveganjem za razvoj osteoporoze ter posledičnimi zlomi kosti 
(Neville in Abrams, 2014), čeprav novejše študije kažejo, da temu ni tako. Pomembnejši 
dejavnik kot uživanje zadostnih količin kalcija navajajo zadostno količino vitamina D ter 
redno telesno aktivnost (Bolland in sod., 2015). Poleg mleka in mlečnih izdelkov kalcij 
vsebujejo tudi nekatere morske ribe. V rastlinski prehrani so vir kalcija zelenolistna 
zelenjava, zelenjava iz skupine kapusnic (zelje, ohrovt, brokoli), semena kumine, lanena in 
gorčična semena, žita in stročnice. Zavedati se moramo, da je biološki izkoristek kalcija v 
rastlinski prehrani nižji (Tucker, 2014). 
 
Meso in mesne izdelke so z izjemo enega udeleženca prav tako uživali vsi. V zabeleženih 
dveh dneh je rdeče meso vsaj enkrat zaužilo 44 % vseh dečkov, belega nekaj več, in sicer 
48% vseh udeležencev moškega spola. K mesu in mesnim izdelkom je rdeče meso 
povprečno prispevalo 12 %, belo pa 10 %, ostalo so uživali mesne izdelke, kot so paštete, 
hrenovke, salame. Rdeče meso je bogat vir beljakovin, maščob (v veliki meri so to NMK, 
vsebuje tudi majhne količine VNMK in holesterol) ter železa. Raziskave so pokazale, da 
otroci in najstniki (10-18 let) do 35 % vnosa vitamina D vnesejo le z uživanjem rdečega 
mesa. Uravnotežena prehrana, v katero vključujemo meso v zmernih količinah, je ključna 
sploh v času odraščanja (Wyness, 2016), seveda pa ne smemo pozabiti tudi negativnih 
učinkov uživanja prekomernih količin rdečega mesa. Prekomerno uživanje mesa in mesnih 
izdelkov v otroštvu je tesno povezano z večjim tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni, 
posledične srčne kapi, večjim tveganjem za razvoj raka črevesa in danke (WCRF, 2007). 
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Zelenjavo je vsaj enkrat uživalo le 32,5 % dečkov, kar kaže na zelo nizek vnos zelenjave. 
Kot protiutež nizkemu vnosu zelenjave, je bil vnos sadja pogostejši, namreč vsi dečki so 
vsaj enkrat zaužili sadje. Sadje je pri otrocih po navadi bolj priljubljeno kot zelenjava, kar 
lahko potrdimo tudi z našo raziskavo. Ugotovljen prenizek vnos vlaknin bi bil delno lahko 
posledica nizkega vnosa zelenjave.  
 
Tudi kruh in pekovske izdelke so vsaj enkrat zaužili vsi dečki.  
 
Uživanje rib je bilo kljub nižjim pričakovanjem kar pogosto. Kar 72 % dečkov je vsaj 
enkrat v dveh dneh uživalo morske ribe in 34 % sladkovodne. Morske ribe so dober vir n-3 
MK, ki so pomembne za zdrav razvoj otroka. Poleg tega je zadosten vnos n-3 MK v 
otroštvu povezan z nižjim tveganjem za razvoj srčno-žilnih bolezni v kasnejšem 
starostnem obdobju (Endo in Arita, 2016).  
 
4.9.2 Prehranske navade 7-letnih deklic v študiji Moje mleko 2 
 
Tako kot dečki, so tudi vse udeleženke ženskega spola vsaj enkrat zaužile mleko ali 
mlečne izdelke. V primerjavi z dečki, so samo mleko deklice uživale še redkeje, in sicer 
zaužilo ga je le 21 % vseh sodelujočih deklic. Mlečne izdelke pa je vsaj enkrat v obdobju 
dveh dni uživalo 81 % udeleženk, kar presega uživanje pri dečkih. Najpogostejši mlečni 
izdelki, ki so jih uživali otroci so bili: sir, razni mlečni namazi ter jogurt.  
 
Za razliko od dečkov, kjer en izmed udeležencev ni užival mesa in mesnih izdelkov, so vse 
deklice vsaj enkrat zaužile meso ali mesne izdelke. Povprečna zaužita količina je bila 
skoraj enaka kot pri dečki, in sicer je znašala 146,7 g/dan. Zabeležili smo, da je večji delež 
deklic uživalo rdeče (42,1 % ), kot belo meso (34,2 %).  
 
Kot zanimivost je bilo uživanje sadja in zelenjave precej drugačno od dečkov. Enako 
število deklic ni uživalo ne sadja ali zelenjave (6 udeleženk v obeh primerih), kar pomeni 
da je tako sadje kot zelenjavo vsaj enkrat zaužilo 84,2 % deklic. V primerjavi z dečki je 
zelenjavo uživalo več udeleženk. Tako kot pri dečkih, so tudi vse deklice vsaj enkrat 
zaužile živilo iz skupine kruha in pekovskih izdelkov.   
 
V primerjavi z dečki je morske ribe zaužilo manj deklic (63,2 % udeleženk), podobno 
število pa jih je uživalo sladkovodne ribe (31 % udeleženk).  
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4.10 PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE 
 
Glavna prednost raziskave Moje mleko 2 je dejstvo, da je nadaljevanje predhodne 
raziskave Moje mleko, ter da povezuje učinke zgodnje prehrane in različnih dejavnikov 
matere in otroka tekom prvega leta starosti na zdravje in razvojni status otrok, ki so bili v 
letu 2018 stari 7 let. 
 
Pomanjkljivost naše raziskave je, da je bil vzorec relativno majhen (skupaj 81), zato  
interpretacije  rezultatov iz raziskave ne moremo razširiti na splošno populacijo slovenskih 
otrok, ker naš vzorec ni reprezentativen. Pri nekaterih sodelujočih je verjeten pojav 
prekomernega poročanja ali podporočanja o zaužiti količini živil, kar predstavlja naslednjo 
pomanjkljivost. Prostovoljci so v glavnem prihajali iz LJ, znano pa je že iz predhodne 
raziskave Moje mleko, da so bile njihove matere izobražene višje kot je izobrazbena 
struktura v Sloveniji (Benedik, 2015). Stopnja izobrazbe in z njo povezani prihodki 
vplivajo na boljše prehranske navade posameznikov (Brunst in sod., 2014). Po drugi strani 
pa smo z omenjeno metodo relativno hitro dobili širok vpogled v prehranske navade 7-
letnih otrok iz Ljubljane in okolice.  
 
  
Lampe M. Prehrana 7 letnih otrok iz Ljubljane in okolice v študiji Moje mleko 2. 
  Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
47
5    SKLEPI 
 
Predstavljena prehranska študija Moje mleko 2 je prva tovrstna študija v Sloveniji, v katero 
smo vključili otroke, katerih matere (takrat nosečnice) so sodelovale v predhodni raziskavi 
Moje mleko.  
 
Na podlagi opravljene raziskave prehranskega dela: prehranskem vnosu 7-letnih otrok iz 
Ljubljane in okolice lahko podamo naslednje sklepe: 
 
• Tako pri dečkih (1647,6 ± 367,8 kcal/dan), kot pri deklicah (1449,5 ± 349,8 
kcal/dan) je energijski vnos nižji od priporočenega (dečki 1900 kcal/dan; deklice: 
1700kcal/dan). Prvo hipotezo, ki se glasi H1: Ustrezen energijski vnos, torej 
ovržemo.  
 
• Ugotovili smo, da je vnos makrohranil delno ustrezen. Glede na smernice, ki 
svetujejo, naj skupni ogljikovi hidrati znašajo več kot 50 % dnevne energije, je 
vnos zadosten (55,7 % in 56,1 %), enako velja za vnos skupnih maščob. Hipotezo 
ovržemo pri vnosu beljakovin, saj je vnos pri obeh spolih prekomeren. Hipotezo 
(H2), da je vnos makrohranil ustrezen, lahko delno potrdimo, z izjemo vnosa 
beljakovin. 
 
• Iz podatkov o vnosu soli smo ugotovili, da dečki zaužijejo prekomerno količino 
soli 5,3 ± 1,9 g/dan. Tudi deklice so malenkost nad zgornjo priporočeno dnevno 
mejo (4,1 ± 2 g/dan), ki je za 7-letne otroke 4 g soli/dan. Tretjo hipotezo torej 
potrdimo (H3: Previsok vnos soli;). 
 
• Če smernice primerjamo z rezultati naše raziskave, lahko zaključimo, da je vnos 
prostih sladkorjev prekomeren. Dekleta so zaužila 44 ± 23,8 g prostih sladkorjev 
na dan, kar znaša 12,7 % celotnega energijskega vnosa. Dečki vključeni v 
raziskavo, so v povprečju zaužili 48 ± 19,7 g prostih sladkorjev dnevno, kar 
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Prehrana v zgodnjem življenjskem obdobju je zelo pomembna, saj z dolgoročnim vplivom 
lahko na posameznika deluje kot zaščitni dejavnik ali kot dejavnik tveganja, njeni učinki 
pa segajo tudi v odraslo dobo. V obdobju odraščanja je pomembna pestrost prehrane ter 
prilagojen prehranski vnos starosti in potrebam posameznika (Benedik, 2015). 
 
Naš cilj je bil ugotoviti ali sta energijski vnos in vnos makrohranil v skladu s priporočili. 
Delo je bilo opravljeno na Pediatrični kliniki UKC Ljubljana, v sklopu raziskave Moje 
mleko 2, ki je nadaljevanje raziskav, ki so potekale v okviru projekta Vloga humanega 
mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka, v letih 2010 do 2013 (Rogelj in sod., 
2017).  
 
K sodelovanju v raziskavi so povabili vse otroke in starše, ki so zaključili razširjeni del 
raziskave Moje mleko. Vanjo niso bili vključeni otroci z metabolnimi, gastrointestinalnimi 
motnjami, akutnimi infekcijami ter otroci mater, ki niso dojile. Vključeni v študijo so 
prihajali iz Osrednjeslovenske regije (Ljubljana in okolica). 
 
Prehranski del študije je zaključilo 81 otrok, starosti 7 let. 43 sodelujočih otrok je bilo 
moškega spola (53,1 %), 38 ženskega (46,9 %). Prehranski vnos otroka smo ocenili z 
metodo, ki jo določajo smernice EFSA (EFSA, 2014). Oceno stanja prehranjenosti smo 
izvedli na individualni ravni, z metodo 24PD ter računalniško podprtim osebnim 
intervjujem z dodatkom VPŽ. Vsak sodelujoči v raziskavi je izpolnil dva 24PD. S 24PD in 
VPŽ smo pridobili podatke o njihovih prehranjevalnih navadah, energijskem vnosu in 
vnosu drugih makro- in mikrohranil. 
 
Povprečni dnevni energijski vnos dečkov v raziskavi Moje mleko 2 znaša 1647,6 ± 367,8 
kcal/dan, deklet pa v povprečju 1449,5 ± 349,8 kcal/dan, kar pomeni, da je glede na 
smernice energijski vnos v obeh primerih prenizek (dečki 1900 kcal/dan; deklice 1800 
kcal/dan) (Referenčne..., 2016). Med spoloma pri energijskem vnosu obstaja statistično 
značilna razlika (p=0,02).  
 
Dečki v povprečju zaužijejo 229,5 ± 46 g skupnih ogljikovih hidratov, kar znaša 55,7 % 
dnevnega energijskega vnosa. Dekleta so zaužila 203,4 ± 52 g skupnih ogljikovih hidratov, 
kar znaša 56,1 % . Glede na smernice, ki svetujejo, naj skupni ogljikovi hidrati znašajo več 
kot 50 % dnevne energije, je vnos ustrezen. Dečki in deklice se statistično značilno 
razlikujejo po vnosu OH  (p=0,02). Vnos vlaknin prav tako ni v skladu s priporočili. 
Zaužili naj bi 20 g vlaknin/dan (Referenčne..., 2016), dečki pa  v povprečju zaužijejo 15 ± 
6,1 g prehranske vlaknine na dan, dekleta 14,9 ± 6,2 g.  
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V skladu s priporočili naj bi maščobe znašale približno 30-35 % celotnega energijskega 
vnosa (Referenčne..., 2016). Dečki v raziskavi so povprečno zaužili 54 ± 18,7 g skupnih 
maščob, kar znaša 29,5 % dnevnega energijskega vnosa, deklice pa 48 ± 16,5 g skupnih 
maščob, kar je 29,8 % dnevnega energijskega vnosa. Med spoloma pri vnosu maščob ni 
statistično značilne razlike (p=0,13). 
 
Deklice povprečno zaužijejo 11,2 % nasičenih MK, fantje pa 9,7 % nasičenih MK, po 
priporočilih pa vnos ne sme presegati 10 %, torej je pri dečkih vnos ustrezen, pri deklicah 
rahlo previsok. Deklice zaužijejo 3 ± 2,18 g n-6 MK, kar znaša 1,86 % dnevnega 
energijskega vnosa, dečki pa 3 ± 2,17 g , kar znaša 1,63 %. Prav tako dečki v povprečju 
vnesejo 0,65 ± 1,4 g n-3 MK, kar je 0,35 % dnevnega energijskega vnosa. Povprečen vnos 
n-3 MK pri deklicah je zelo podoben, in sicer znaša 0,4 % celotnega energijskega vnosa. 
Glede na priporočila je pri sodelujočih vnos tako n-3 MK, kot tudi n-6 MK prenizek.  
 
Povprečna količina zaužitih beljakovin je pri dečkih 85,7 ± 17,6 g/dan, kar glede na 
priporočila, ki so 26 g beljakovin/dan (Referenčne..., 2016), močno presega dnevni vnos. 
Tudi pri deklicah povprečen vnos presega priporočila (48,8 ± 13,7 g/dan). Dečki in 
deklice se statistično značilno razlikujejo po beljakovinskem vnosu (p=0,007). Pri 
deklicah živalske beljakovine predstavljajo 57,1 % celotnega vnosa beljakovin, pri dečkih 
pa 57 %, kar kaže na zelo podoben vnos med spoloma. Ugoden je tudi delež beljakovin 
rastlinskega izvora, ki pri deklicah znaša 42,9 %, pri dečkih pa 43 %. Rezultati so 
zadovoljivi, saj smo pričakovali precej višji odstotek beljakovin živalskega izvora.  
 
Dečki zaužijejo 5,3 ± 1,9 g, deklice pa 4,1 ± 2,0 g soli dnevno (Referenčne...,2004). Kot 
zgornjo dnevno mejo soli za starostno skupino 7-10 let navajajo 4 g, kar pomeni, da otroci 
obeh spolov vrednost presežejo.  
 
Prosti sladkorji v prehrani ne smejo predstavljati več kot 5 % skupnega dnevnega 
energijskega vnosa (Referenčne..., 2016; ESPGHAN 2017; SACN 2015). Dečki vključeni 
v raziskavo so v povprečju zaužili 48 ± 19,7 g prostih sladkorjev dnevno, kar predstavlja  
12,2 % dnevne energije,deklice pa 44 ± 23,8 g, kar znaša 12,7 % energijskega vnosa. 
Vnos prostih sladkorjev je glede na referenčne vrednosti pri obeh spolih previsok. . Dečki 
in deklice se statistično značilno po vnosu prostih sladkorjev ne razlikujejo (p=0,45).  
 
Vsi udeleženi dečki so v 24PD zabeležili uživanje mleka ali mlečnih izdelkov. Bolj 
pogosto kot po mleku (34,8 % udeležencev) so posegali po ostalih mlečnih izdelkih, katere 
je uživalo 62,7 %. V primerjavi z dečki so samo mleko deklice uživale še redkeje, in sicer 
zaužilo ga je le 21 % vseh sodelujočih deklic. Mlečne izdelke pa je vsaj enkrat v obdobju 
dveh dni uživalo 81 % udeleženk, kar presega pogostost uživanja pri dečkih.  
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Meso in mesne izdelke so z izjemo enega udeleženca prav tako uživali vsi. K mesu in 
mesnim izdelkom je rdeče meso povprečno prispevalo 12 %, belega mesa pa je bilo 10 %, 
ostalo so uživali mesne izdelke, kot so paštete, hrenovke in razne salame.Za razliko od 
dečkov, kjer en izmed udeležencev ni užival mesa in mesnih izdelkov, so vse deklice vsaj 
enkrat zaužile meso ali mesne izdelke 
 
Zabeležili smo, da je večji delež deklic užival rdeče meso (42,1 %) kot belo meso (34,2  
%).  
 
Zelenjavo je vsaj enkrat uživalo le 32,5 % dečkov, kar kaže na zelo nizek vnos zelenjave. 
Kot protiutež nizkemu vnosu zelenjave je bil vnos sadja pogostejši, namreč vsi dečki so 
vsaj enkrat zaužili sadje. Deklice so v primerjavi z dečki uživale več zelenjave ter manj 
sadja.  
 
Uživanje rib je bilo kljub nižjim pričakovanjem kar pogosto. Kar 72 % dečkov je vsaj 
enkrat v dveh dneh uživalo morske in 34 % sladkovodne ribe. V primerjavi z dečki je 
morske ribe zaužilo manj deklic (63,2 % udeleženk), podobno število pa jih je uživalo 
sladkovodne ribe (31 % udeleženk).  
 
Raziskava nam je dala vpogled v prehrano 81 7-letnih otrok iz Ljubljane in okolice. 
Ugotovili smo nekaj neustreznosti, ki jih z zdravim življenjskim slogom in ustreznim  
prehranjevanjem lahko močno znižamo in se približamo smernicam. Glede na ugotovljeno 
prehrano 7-letnih otrok iz študije Moje mleko 2 bi bili glavni ukrepi: zadosten energijski 
vnos, višji vnos vlaknin, višji vnos VNMK ter nižji vnos skupnih in prostih sladkorjev. Za 
ustrezen vnos vlaknin je pomembno uživanje polnovredne hrane ter zadostnih količin sadja 
in zelenjave. Glede na prehranske navade sodelujočih zelenjave nekateri v dveh dneh sploh 
niso zaužili, tudi tisti, ki so jo uživali, so jo uživali v majhnih količinah. Za višji vnos 
VNMK je priporočljivo uživanje morskih rib, semen (sezamovo seme, chia semena) ter 
oreščkov. Ukrepi za zmanjšanje uživanja sladkorjev so opisani v poglavju pregled objav, 
bistveno je glavno navajanje otrok na manj sladek okus, navajanje na pitje vode ali 
nesladkanih čajev. Pomembno je, da otroke navadimo, da uživanje sladkarij ne postane 
vsakodnevna navada ter da se prepogostemu uživanju živil, ki vsebujejo procesiran 
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PRILOGA A: Zapis 24 urnega jedilnika preteklega dne (24PD)  
 
 
Datum:_____________Dietetik:______________________ID otroka:                                       
  
 
 Pred vami je prehranski dnevnik vašega otroka, ki sodeluje v raziskavi »Moje-mleko-2«.  
 
 S pomočjo prehranskega dnevnika boste za dva nezaporedna dneva natančno poročali o 
zaužitih količinah hrane vašega otroka dietetiku, ki bo vaše podatke vnesel v aplikacijo za 
nadaljnjo obdelavo. Vsi podatki povezani z vašim otrokom bodo shranjeni le pod 
identifikacijsko številko, brez imena in priimka.    
 
Izpolnjevanje prehranskega dnevnika Vam bo pojasnil dietetik.  
Za lažje izpolnjevanje prilagamo navodila. 
 
V prehranski dnevnik zapišite vse, kar je otrok pojedel in popil na izbrani dan.  V dnevnik 
ne zapisujte zaužite hrane in pijače ostalih družinskih članov. Zapišite le zaužito hrano in 
pijačo vašega otroka, ki sodeluje v raziskavi.   
 
Izbrani dan se začne ob polnoči in se konča ob polnoči, traja 24 ur. Zabeležite tudi hrano in 
pijačo, ki jo je otrok morda zaužil ponoči. V prehranskem dnevniku boste našli običajne 
obroke v dnevu (zajtrk, kosilo, malica, …), obroki vašega otroka so lahko drugačni. Bolj 
pomembno je, da ste natančni pri popisu zaužite hrane, kot da otrokov obrok uvrstite v eno od 
kategorij. 
 
Otrok naj se na izbrani dan prehranjuje tako, kot bi se običajno prehranjeval. Zapis ni 
namenjen preverjanju prehranjevalnih navad otrok. 
 
Pri otroku je pomembno, da zabeležite vsak grižljaj hrane ali požirek pijače. Ne pozabite 
zabeležiti manjših količin, kot je npr. požirek vode, košček čokolade ali grižljaj jabolka. 
 
Najlažje vam bo, če boste prehranski dnevnik izpolnjevali sproti oz. takoj po otrokovem 
zaužitju hrane ali pijače, da ne boste česa pozabili. Pri zapisovanju bodite natančni in pozorni 
na sestavine (npr. čaj, kamilica, sladkan z medom, s sokom limone). 
 
Za pomoč pri ocenjevanju in čim bolj natančnemu določanju zaužitih količin ste prejeli 
slikovno gradivo z domačimi merami in velikostmi porcij hrane. Dietetik vas bo ob poročanju 
vodil skozi količine in oznake, ki so zapisane pod slikami. 
 
Lahko se zgodi, da otrok na izbrani dan ni z vami ves dan in del dneva preživi v šoli, pri 
prijateljih ali sorodnikih. Osebam, ki pazijo na otroka razložite, da otrok sodeluje v raziskavi. 
Prosite jih, da si v ta prehranski dnevnik ali na list zabeležijo vse, kar otrok poje in popije v 
času, ko pazijo nanj. Ko pridete po vašega otroka, jih prosite za list in jih povprašajte ali so 
zabeležili vso hrano in pijačo. V primeru, da je potrebno še kaj zapisati, jih prosite za 
podrobnosti hrane in pijače ter vse dopišite v tabele. V pomoč pri razlagi smo za vas pripravili 
dopis, ki ga lahko predložite osebi, ki pazi vašega otroka. 
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 Moje-mleko-2  
 
Lahko se zgodi, da ima na izbrani datum vaš otrok neobičajen vnos hrane zaradi izrednega 
dogodka (npr. zabava ali bolezen). To je del življenja, zato kljub temu zapišite vse, kar je 







Vrsta zaužite hrane in pijače Zaužita količina 
    
Pred zajtrkom:  Čaj, kamilica, sladkan s sladkorjem Pol stekleničke (1 dcl), sladkor ½ žličke 
  Jogurt (1,5% m.m.) 2dcl 
    
Zajtrk:  ovseni kosmiči pol srednje velike skodelice (2 dcl) 
  med dve žlici 
  delno posneto mleko (1,5% m.m.) velika skodelica (3 dcl) 
  sadni biskvit pol kosa velikosti rezine (50 g) 
    
 
Dopoldanska  polnozrnata žemlja en kos – mala 
malica:  piščančja pašteta namaz (1 žlička) 
  sir ¾ mastni ena rezina (5 g) 
  navadni jogurt (3,2% m.m.) en lonček (180 gramov) 
  jabolko eno (srednje veliko) 
    
 
Kosilo:  goveja juha z rezanci  5 žlic  
  puranji zrezek (pečen v naravni omaki) kos –(velikost dlani) 
  naravna omaka ½  zajemalke 
  kuhan riž 1 zajemalka 
  solata (zelena in radič) en krožnik (50 g) 
  preliv za solato  žlica sončničnega olja, žlica kisa, sol 
(ščepec) 
    
    
 
 
Prehransko  Ime izdelka Ime proizvajalca Tehnološka oblika in 
količina 
dopolnilo/  AD3 kapljice Krka Kapljice, 4 
zdravilo:     
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Prehranski dnevnik je izpolnjen za spodaj zapisani dan in datum. 
Dan v tednu:    
 PONEDELJEK     TOREK     SREDA     ČETRTEK     PETEK     SOBOTA     
NEDELJA 
Datum: _________________________Vpišite vse, kar je vaš otrok pojedel in popil.  
 
  
KAJ je otrok pojedel 
ali popil? 
(čim bolj natančno 
opišite – glejte primer 
zapisa) 
 
KOLIKO je otrok 
















     
Ura:      
      
      
      
Zajtrk:      
Ura:      
      
      





      
      
Ura:       
       
       
       
 
Kosilo:       
Ura:       
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KAJ je otrok pojedel 
ali popil? 
(čim bolj natančno 





















      
      
Ura:       
       
       
       
 
Večerja:       
Ura:       
       
       
       
Po večerji:       
Ura:       
       
       
 







      
      
      
      
 
      
 
 






ime izdelka  ime proizvajalca  
tehnološka oblika 
(npr. kapsula, 
prašek) in količina 
(npr: vitamin D       
kapljice, drugo)       
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Naslov projekta: Prehrana otrok in odraslih kot zaščitni dejavnik ali dejavnik zdravstvenih tveganj; Moje-mleko-
2.Prirejeno po: Nacionalni prehranski raziskavi v skladu z metodologijo »EU Menu«, ki jo je pripravil Nacionalni Inštitut 
za javno zdravje (NIJZ) Republike Slovenije. Izdelek je avtorsko zaščiten. Prepovedano je reproduciranje vsebin teh 
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PRILOGA B: vprašalnik o
 
Za začetek vam bom postavil/-a nekaj vprašanj v zvezi z otrokovimi dnevnimi obroki hrane.
C1–Kako pogosto uživa posamezne obroke
 1- 
vse dni  
A- zajtrk  
B- dopoldanska 
malica  
C- kosilo  
D- popoldanska 
malica  
E- večerja  
F- priložnostni obrok 




Sprašujete za pogostost med tednom, torej 
do priložnostnega obroka.  
 
C2- Kako pogosto pa uživa posamezne obroke
 
A- zajtrk 
B- dopoldanska malica 
C- kosilo 
D- popoldanska malica 
E- večerja 
F- priložnostni obrok (npr. prigrizek pred 
televizijo) 
 
Podobno vprašanje kot predhodno, le
 
 
Naslednji sklop vprašanj se nanaša na otrokove navade, povezane s prehranjevanjem.  
 
D1- Če bi na primer imel ali ima na voljo izbiro porcije v nekem gostinskem lokalu, kakšno bi izbral oz. 
običajno izbere zase? 
 1- veliko porcijo  
 2- običajno porcijo  
 3- malo porcijo  
 4- odvisno od tega, koliko jelačen
 98- ne ve  
 99- ne želi odgovoriti 
 
D2- Ali otrok hrano pri mizi dodatno soli?
 1- nikoli  
                                                
1






 pogostosti uživanja živil (VPŽ) 
 med tednom (od ponedeljka do petka)?1 
2- 
štiri dni  
3-  




en dan  
6- 
nikoli  
     
     
     
     
     
     
od ponedeljka do petka. Obkrožite ustrezen odgovor pri posamezni kategoriji od zajtrka 
 med vikendom (soboto in nedeljo)?  
1-  
oba dneva  
2- 
en dan  
3- 
nikoli ne ve
   
   
   
   
   
   
 da sprašujete za pogostost med vikendom, torej za soboto in nedeljo



































Lampe M. Prehrana 7 letnih otrok iz Ljubljane in okolice v študiji Moje mleko 2. 
Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2019 
 Moje-mleko-2  
 
 2- hrano najprej poskusiš in po potrebi dosoliš  
 3- hrano brez predhodnega pokušanja vedno dosoliš  
 98- ne ve  
 99- ne želi odgovoriti 
 
Opozorite anketiranca na to, da gre za soljenje pri mizi, torej ko imamo doma ali v restavraciji hrano že postreženo in je praviloma 
že soljena po  okusu tistega, ki je hrano pripravljal. 
 
D3- Ali otrok vidne maščobe pri mesu ...? 
 1- povsem odstrani  
 2- delno odstrani  
 3- ne odstrani  
 4- ne uživa mesa 
 98- ne ve  
 99- ne želi odgovoriti 
 
Vprašanje se nanaša na navado anketiranca. 
 
D4 - S koliko polnimi čajnimi žličkami ali vrečkami sladkorja oz. medu ali sladkih sirupov si običajno sladka 
skodelico napitka (npr. čaja)? 
 1- 3 žličke oz. vrečke ali več  
 2- 2 žlički oz. vrečki  
 3- 1 žlička oz. vrečka 
 4- 1/2 žličke oz. vrečke ali manj 
 5- ne dodam sladkorja/medu 
 6- ne pijem napitkov (npr. čaja) 
 98- ne ve  
 99- ne želi odgovoriti
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POGOSTOST UŽIVANJA POSAMEZNIH ŽIVIL 
 
Anketirancu razložite način poročanja in ga spodbudite k sodelovanju. Sprašujemo po pogostosti uživanja naslednjih živil v zadnjih 12 
mesecih. Našteta živila, ki so poudarjena z odebeljenimi črkami, so vidne tudi v vprašalniku, živila, ki niso poudarjene z odebeljenimi 
črkami so vam v pomoč, da boste anketirancu lažje predstavili katera živila spadajo v posamezno podskupino živil. Anketirancu 
ponudite podporno kartico 6, tako da vam bo lažje sledil pri vprašanjih. Na podporni kartici so podane frekvence pogostosti uživanja 
posameznih skupin živil, zato preberite le podskupine živil, anketiranec pa vam bo povedal kako pogosto uživa živila, ki spadajo v to 
podskupino. Odgovor »nikoli« pomeni, da anketiranec izbrane podskupine živil, po kateri sprašujete,  v zadnjih 12-ih mesecih ni užival. 
 
V nadaljevanju me zanima še, kako pogosto uživa vaš otrok posamezna živila. 
 
Poskušajte oceniti, kako pogoste je užival naslednja živila v zadnjih 12 mesecih? 
 
Pri uživanju živil, ki se uživajo izključno v sezoni, poskušajte podati odgovor za povprečno uživanje skozi 
celotno leto; na primeru, da uživaš jagodičevje v obdobju od junija do avgusta 2-3x na teden, navedi v tabeli 
odgovor 3x na mesec ali manj. 
 
Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 

























A- Beli, pol beli kruh (kruh, 
žemlja, toast, prepečenec)         
B-Črni, polnozrnati kruh (kruh, 
žemlja, toast, prepečenec)         
C-Nesladkani kosmiči, kaše 
(ovseni, rženi ipd.)         
D-Sladkani kosmiči, čokolino         
E-Riž         
F-Testenine         
G-Ajdovi žganci, ajdova kaša         
H-Rogljički, zavitki, potica, 
buhtelj in drugo sladko listnato 
in kvašeno pecivo 
        
I-Torta, rolada, biskviti         
J-Piškoti, napolitanke in drugo 
drobno sladko pecivo         
Slanik, burek, pica in drugo 
listnato in kvašeno slano 
pecivo 
        
K-Čips, palčke, smoki in drugo 
drobno slano pecivo         
L-Krofi, miške, flancati in 
podobno ocvrto sladko 
kvašeno pecivo 
        
M-Zamrznjene močnate jedi 
(npr. svaljki, cmoki 
ipd.) 
        
 
Pri kategoriji C so nesladkani kosmiči tisti kosmiči, ki niso bili podvrženi industrijski predelavi in so ohranjeni v prvotni obliki. 
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Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 

























A-Mleko(tudi v beli kavi, 
kakavu ipd.)         
B-Jogurt, kislo 
mleko,kefir, skuta in drugi 
fermentirani mlečni izdelki 
        
C- Sir, sirni namazi         
D- Mlečni sladoled, 
mlečni puding         
E- Sojino mleko in napitki         
F- Riževo mleko in napitki         
 
Vprašanje je podobno kot prejšnje, le da sprašujete za drugo skupino živil. Anketiranca povprašajte, kako pogosto zaužije 
posamezna živila v običajni porciji. Anketiranec ima še vedno pri sebi podporno kartico 6. 
 
Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 

































        
D-Suho sadje(rozine, 
dateljni, suhe slive, fige 
ipd.) 
        
E-Slani oreški (arašidi, 
pistacije ipd.)         
F-Neslani oreški in 
semena(arašidi, lešniki, 
mandlji, orehi ipd.) 
        
 
Anketiranca povprašajte, kako pogosto zaužije posamezna živila v običajni porciji.  
Anketiranec ima še vedno pri sebi podporno kartico 6. Nujno upoštevajte sezonskost uživanja posameznih vrst sadja. Priporočamo, 
da anketirancu najprej omenite vrsto sadja in vprašajte, ali ga oseba uživa sezonsko, nato vprašajte, koliko mesecev pri tej osebi 
traja sezona in nato preračunajte koliko to znese preko celega leta. Pri uživanju sezonskih živil poskušajte podati odgovor za 
povprečno uživanje živila skozi celo leto - npr. v primeru, da jeste jagodičevje v obdobju od junija do avgusta 2-3 dni na teden, 
označite v preglednici 3 krat na mesec ali manj.  
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Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 



























A-Zelenjava (sveža vseh 
vrst)         
B-Vse vrste listnate 
zelenjava (zelena solata, 
regrat, rukola, špinača, 
blitva) 
        
C-Fižol, grah, leča in druge 
stročnice         
D-Zelje, cvetača, brokoli, 
ohrovt in druge kapusnice         
E-Korenje, repa, koleraba in 
druge korenovke in 
gomoljnice (razen 
krompirja) 
        
F-Krompir (v kosih, pire, 
ocvrt, njoki ipd.)         
G-Ocvrt krompirček in 
druge ocvrte zelenjavne 
priloge 
        
H-Paradižnik, paprika, 
kumare in druge plodovke         
I-Gozdne gobe         
J-Vložena zelenjava         
K-Kislo zelje, kisla repa         
 
Podobno vprašanje kot predhodna, le da sprašujete za zelenjavo. Anketiranec ima še vedno pri sebi podporno kartico 6. Nujno 
upoštevajte sezonskost uživanja posameznih vrst zelenjave.  
Priporočamo, da anketirancu najprej omenite vrsto zelenjave in vprašajte, ali jo oseba uživa sezonsko, nato vprašajte, koliko 
mesecev pri tej osebi traja sezona in nato preračunajte koliko to znese preko celega leta. Anketiranca povprašajte, kako pogosto 
zaužije posamezna živila v običajni porciji. Ponudite mu podporno kartico 6, tako da vam bo lažje sledil pri vprašanjih. 
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Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 

























A-Perutnina in drugo belo 
meso         
B-Goveje, telečje, svinjsko 
meso         
C-Ovčje, kozje, konjsko in 
drugo rdeče meso         
D-Drobovina (jetra, ledvica 
ipd.)         
E-Mesni izdelki (klobase, 
šunka, salama, hrenovke, 
paštete ipd.) 
        
F-Sladkovodne ribe (postrv, 
panga, som, zlatovčica, ipd.)         
G-Morske ribe (sardela, 
oslič, brancin, orada, ipd.)         
H-Morski sadeži (školjke, 
lignji, škampi, jastogi, 
hobotnica, ipd.) 
        
I-Ribje konzerve in paštete 
(tuna, sardine, inčuni, ipd.)         
J-Ocvrto meso in ribe         
K-Divjačina         
L-Nadomestki mesa (soja, 
tofu, seitan)         
M-Hitra prehrana, ki vsebuje 
meso (hamburger, kebab, 
mesni burek ipd.) 
        
 
Anketiranec ima še vedno pri sebi podporno kartico 6. 
 
Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 

























A- oljčno olje          
B- bučno olje         
C- maslo         
D- svinjska mast, zaseka in 
ocvirki         
E- margarina          
F- kokosova in palmina 
maščoba          
 
Anketiranca povprašajte, kako pogosto uporablja posamezna živila v običajni porciji. Anketiranec ima še vedno pri sebi podporno 
kartico 6. 
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Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 


























A-Med         
B-Čokolada         
C-Čokoladni namazi (nutela, 
viki krema ipd.)         
D-Sadno žitne rezine (npr. 
frutabela)         
E-Džem, marmelada in drugi 
sadni namazi         
F-Sladila (tablete, sirupi, v 
prahu, npr. stevia, natren)         
 
Anketiranca povprašajte, kako pogosto zaužije posamezna živila v običajni porciji. Anketiranec ima še vedno pri sebi podporno kartico 
6. 
 
Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 
 

























A-Navadna voda (iz pipe, 
embalirana brez okusa)         
B-Mineralna voda         
C-Sadni sok (sveže stisnjen 
(Smoothie" in sokovi s 100 % 
sadnim deležem) 
        
D-Gazirane pijače (kole, fanta 
ipd.)         
E-Negazirane pijače (fruc, 
ledeni čaj, sok iz sadnega 
sirupa ipd.) 
        
F-Sadni in zeliščni čaji 
(kamilični, žajbljev, planinski 
ipd.) 
        
G-Pravi (zeleni in črni) čaj         
H-Prava kava         
I-Energijske pijače (npr. redbull, 
shark...)         
Prosim da računalnik oziroma tablico obrnete proti anketirancu in mu pustite, da na naslednjo vrstico odgovori sam. 
         
Podobno vprašanje kot predhodno. Anketiranca povprašajte, kako pogosto zaužije posamezna živila v običajni porciji. Anketiranec 
ima še vedno pri sebi podporno kartico 6. 
Zeliščni čaj je pijača iz posušenih delov zelišč, in ne vsebujejo čajevca. Sem sodijo na primer poprova meta, kamilica, lipa, žajbelj 
ipd. Pravi čaj (zeleni in črni) vsebuje sestavine čajevca. Dietne osvežilne pijače pa so gazirane osvežilne pijače brez dodanega 
sladkorja, z dodatki umetnih sladil.  
Ko anketiranca povprašate o alkoholnih pijačah, mu vprašanja ne berite, temveč obrnite računalnik k njemu ter ga 
zaprosite naj sam odgovori na vprašanje. 
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Opozorilo: ANKETIRANCU IZROČITE PODPORNO KARTICO 6. 

























A- gotove in pol gotove jedi 
(jedi iz pločevink, juhe iz 
vrečk, omake za testenine 
ipd.) 
        
B- jedi z dodanimi 
vitamini/minerali (mleko s 
kalcijem, jajca z omega-3, 
ipd.) 
        
C- probiotični jogurt in drugi 
probiotični izdelki         
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